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GÉNÉRALE. 
SYSTÈME   VASGULAIRE 

A  SANG  ROUGE. 


ARTICLE    PREMIER. 

Considérations  générales  sur  la  Circulation* 

1  ous  les  auteurs  ont  considéré  la  circulation  de  la 
jnème  manière  ,  depuis  la  célèbre  découverte  de 
Harvé.  Ils  ont  divisé  en  deux  cette  fonction  :  l'une 
a  été  appelée  la  grande  circulation ,  l'autre  la  pe- 
tite ou  la  pulmonaire  :  le  coeur  ,  intermédiaire  à 
chacune,  est  leur  centre  commmi.  Mais  en  présen- 
tant sous  ce  point  de  vue  le  cours  du  sang ,  il  est 
difficile  d'entrevoir  tout  de  suite  le  but  général  de 
son  trajet  dans  nos  organes.  La  manière  dont  j'ex- 
pose ,  dans  mes  leçons  ,  ce  phénomène  important 
de  l'économie  vivante  me  paroît  infiniment  plus 
propre  à  en  donner  une  grande  idée. 

II.  .  i 
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§  I".   Division  de  la  Circulation. 

Je  divise  aussi  la  circulation  en  deux;  l'une  porte 
le  sang  des  poumons  à  toutes  les  parties  ;  l'autre  le 
ramène  de  toutes  les  parties  aux  poumons  :  la  pre- 
mière est  la  circulation  du  sang  rouge ,  la  seconde 
celle  du  sang  noir. 

Circulation  du  Sang  rouge. 

La  circulation  du  sang  rouge  a  son  origine  dans 
le  système  capillaire  des  poumons  ,  où  ce  sang 
prend,  par  le  mélange  des  principes  qu'il  puise 
dans  l'air ,  le  caractère  particulier  qui  le  distingue 
du  sang  noir.  De  ce  système ,  il  passe  dans  les  pre- 
mières divisions ,  puis  dans  les  troncs  des  veines 
pulmonaires  ;  celles-ci  le  versent  dans  l'oreillette 
gauche  du  coeur,  qui  le  transmet  dans  le  ventri- 
cule ,  lequel  le  pousse  dans  le  système  artériel  : 
celui  -  ci  le  répand  dans  le  système  capillaire  gé- 
néral ,  qui  peut  être  considéré  vraiment  comme  le 
terme  de  son  cours.  Le  sang  rouge  est  donc  con- 
tinuellement porté  du  système  capillaire  du  pou- 
mon au  système  capillaire  général.  Les  cavités  qui 
le  contiennent  sont  t(îtites  tapissées  d'une  mem- 
brane continue  ;  cette  membrane  déployée  sur  les 
veines  pulmonaires  ,  sur  les  cavités  gauches  du 
coeur  et  sur  tout  le  système  artériel ,  peut  être  vrai- 
ment considérée  comme  un  canal  général  et  con- 
tinu, dont  l'extérieur  est  fortifié,  aux  veines  pul- 
monaires par  une  membrane  lâche,  au  cœur  par 
un  plan  charnu ,  mince  pour  l'oreillette  et  épais 
pour  le  ventricule ,   au  système  artériel  par  une 
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couche  fibreuse  d'une  nature  particulière.  Dans 
ces  variétés  des  organes  qui  lui  sont  ainsi  ajoutés 
au  dehors ,  cette  membrane  reste  par-tout  à-peu- 
près  la  m.ême,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Circulation  du  Sang  noir, 

La  circulation  du  sang  noir  se  fait  d'une  ma- 
nière  inverse  à  la  précédente.  Elle  a  son  origine 
dans  le  système  capillaire  général  ;  c'est  dans  ce 
système  que  son  sang  prend  le  caractère  particu- 
lier qui  le  distingue  du  précédent;  c'est  lu  qu'il 
renaît  pour  ainsi  dire ,  probablement  par  la  sous- 
traction des  principes  aériens  qu'il  s'étolt  appro- 
priés en  terminant  sa  course  au  poura.on.  De  ce  sys- 
tème capillaire  général ,  il  entre  dans  les  veines  , 
lesquelles  le  transmettent  aux  cavités  droites  du 
cœur ,   qui  l'envoient  par  l'artère  pulm.onalre  au 
système  capillaire  du  poumon.  Ce  système  est  sa  ter- 
minaison véritable  ,  comme  il  est  le  point  de  départ 
du  sang  rouge.  Une  membrane  générale ,  par-tout 
continue,  tapisse  tout  le  trajet  du  sang  noir  et  lui 
forme  aussi  un  canal  général  et  continu  ,   dans  le- 
quel il  est  habituellement  porté  de  toutes  les  par- 
ties dans  l'intérieur  du  poumon.  A  l'extérieur  de 
ce  grand  conduit ,  la  nature  a  placé  une  membrane 
lâche  dans  les  veines  ,  des  fibres  charnues  dans  le 
cœur,  un  tissu  fibreux  particulier  dans  l'artère  pul- 
monaire; mais,  comme  le  canal  précédent,  il  reste 
toujours  à-peu-près  uniforme  ,  malgré  cette  dif- 
férence des  organes  auxquels  il  est  joint  en  dehors. 
C'est  cette  membrane  générale  qui ,  en  se  replovant 

dans  les  veines,  en  compose  les  valvules.  Elle  con- 
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court  à  former  toutes  celles  de  la  portion  droite  da 
cœur  ,  dont  elle  tapisse  les  cavités  ,  comme  la  pré- 
cédente entre  dans  la  composition  des  valvules  de 
la  portion  gauche ,  qui  en  emprunte  la  çiemhrane 
cjui  la  tapisse. 

Différences  des  deux  Circulations, 

D'après  cette  idée  générale  que  je  viens  de  don- 
ner des  deux  circulations  ,  il  est  évident  f[u'elles 
sont  parfaitement  indépendantes  l'une  de  l'autre  , 
excepté  à  leur  origine  et  à  leur  terminaison  ,  où  le 
sang  rouge  et  le  sang  noir  se  transform.ent  alter- 
nativement l'un  en  l'autre  ,  et  communiquent  pour 
cela  par  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  tout  leur 
trajet,  ils  sont  exactement  isolés.  Quoique  les  deux 
portions  du  coeur  soiient  assemblées  en  un  organe 
unique,  cependant  on  peut  les  considérer  comme 
constamment  indépendantes  dans  leur  action.  11  y 
a  vraiment  deux  cœurs,  l'un  à  droite,  l'autre  à 
gauche.  Tous  deux  pourroient  peut-être  aussi  bien 
remplir  leurs  fonctions  ,  s'ils  étoient  séparés  ,  qu'é- 
tant adossés  comme  ils  le  sont.  Lors  même  que  le 
trou  ovale  reste  libre  après  la  naissance,  j'ai  prouvé 
ailleurs  que  telle  est  la  disposition  des  deux  replis 
entre  lesquels  il  se  trouve,  que  le  sang  noir  ne 
peut  communiquer  avec  le  sang  rouge ,  et  que  les 
deux  cœurs  doivent  égalem.ent  être  considérés 
comm^e  indépendans,  au  moins  sous  le  rapport  du 
cours  du  sang.  Cet  isolement  entier  des  deux  cir- 
culations est  un  de  leurs  caractères  les  plus  tran- 
chans;  il  prouve  seul  combien  le  point  de  vue  sous 
leqaei  je  présente  la  circulation  en  général  est  pré- 
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férable  à  celui  où  on  la  montre  divisée  en  petite  et 
en  grande,  lesquelles  se  confondent  et  s'identifient 
ëvideninient. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  l'origine  et 
la  terminaison  de  chaque  circulation  se  font  à  deux: 
systèmes  caj)illaires  ,  qui  sont  pour  ainsi  dire  les 
deux  limites  entre  lesquelles  les  deux  espèces  de 
sang  se  meuvent.  Le  poumon  répond  lui  seul , 
sous  ce  rapport ,  à  toutes  les  parties  ;  le  système 
capillaire  qu'il  renferme  est  en  opposition  avec  ce- 
lui de  tous  les  autres  organes ,  à  une  petite  excep- 
tion près ,  pour  les  parties  d'oii  part  le  sang  de  la 
veine  porte.  Chaque  système  capillaire  est  donc  en 
même  tem.ps  origine  et  terminaison  :  le  pulmonaire 
est  l'origine  de  la  circulation  du  sang  rouge  et  la 
terminaison  de  celle  du  sang  noir;  le  général  offre 
au  sang  rouge  sa  terminaison,  et  au  sang  noir  son 
origine.  Observez  que  c'est  encore  là  un  grand  ca- 
ractère qui  distingue  les  deux  circulations  :  en  ef- 
fet, non-seulement  le  sang  prend  un  cours  op- 
posé à  l'endroit  oli  elles  finissent  et  à  celui  où  elles 
commencent  ;  mais  encore  sa  nature  change  entiè- 
rement, et  sous  ce  rapport  les  deux  systèmes  capil- 
laires ,  pulmonaire  et  général,  nous  offrent  chacun 
un  des  phénomènes  les  plus  importans  de  l'écono- 
mie vivante,  savoir,  le  premier  la  transformation 
du  sang  noir  en  sang  rouge ,  le  second  celle  du  sang 
rouge  en  sang  noir. 

La  question  générale  de  chacune  des  deux  circu- 
lations nous  présente  donc  évidemment  trois  choses 
à  examiner  :  i°.  l'origine,  2°.  le  trajet,  5°.  la  ter- 
minaison de  chaque  espèce  de  sang.  Dans  l'origine 
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et  la  tertniiiaison,  il  y  a,  d'une  part,  les  phénomè- 
nes mécaniques  de  la  circulation ,  d'une  autre  part, 
les  phénomènes  de  la  transformation  du  sang;  dans 
le  trajet  du  cours  de  ce  llulde  ,  11  n'y  a  que  les  phé- 
nomènes mécaniques  de  la  circulation  à  observer. 

Phénomènes   mécaniques  généraux  des   clcuoc 
Circulations. 

En  exam.lnant  ces  phénomènes  d'une  manière  gé- 
nérale, on  volt,  1°.  que  le  sang  rouge,  partant  du 
poumon ,  va  en  se  réunissant  en  colonnes  d'autant 
plus  considérables  et  moins  nombreuses  qu'il  ap- 
proche plus  des  cavités  du  cœur;  que  c'est  dans  ces 
cavités  qu'il  est  en  masses  plus  grandes,  et  que, 
depuis  elles  jusqu'au  système  capillaire  général,  il 
va  toujours  en  se  divisant  en  colonnes  plus  petites; 
2°.  que  le  sang  noir,  partant  du  système  capillaire 
général ,  va  aussi  en  se  réunissant  successivement 
en  colonnes  d'autant  plus  grosses  et  plus  rares,  qu'il 
approche  plus  des  cavités  droites  du  cœur;  que  ces 
cavités  sont  la  partie  du  grand  canal  où  il  circule, 
qui  le  contient  en  plus  grandes  masses,  et  que,  de- 
puis elles  jusqu'au  cœur,  il  se  divise  successivement 
en  colonnes  plus  petites. 

Les  deux  espèces  de  sang  circulent  donc ,  des  deux 
cotés,  en  filets  d'autant  plus  petits  qu'ils  sont  plus 
loin  du  cœur;  et  ils  sont  en  colonnes  d'autant  plus 
grosses  qu'ils  s'en  trouvent  plus  voisins.  Représen- 
tez-vous, pour  chacune  des  deux  circulations,  deux 
arbres  adossés  par  leur  tronc,  et  envoyant  leurs 
branches  l'un  dans  les  poumons,  l'autre  dans  toutes 
les  parties.  Chacune  des  deux  parties  du  cœur  est 
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entre  ces  troncs,  qu'elle  sert  pour  ainsi  dire  à  unir 
pour  n'en  faire  que  le  mêlne  canal  général  dont 
nous  avons  parlé. 

Les  auteurs  considèrent  communément  les  artères 
et  les  veines  comme  formant  chacune  par  leur  as- 
semblage, un  cône  général  dont  la  hase  est  à  toutes 
les  parties ,  et  le  sommet  au  cœur.  Cette  manière  de 
les  envisager  vient  de  ce  que  la  somme  des  rameaux 
et  plus  considérable  en  diamètre  que  les  troncs  dont 
ils  naissent  :  or,  en  adoptant  cette  idée,  il  est  évi- 
dent que  chaque  moitié  du  coeur  est  au  sommet  de 
deux  cônes  ,  qui  sans  lui  s'adosseroient.  Les  veines 
pulmonaires  représentent  l'un  et  l'aorte  l'autre  pour 
le  sang  rouge;  pour  le  sang  noir,  ce  sont  d'une  part 
les  veines  caves  et  coronaire,  de  l'autre  l'artère  pul- 
monaire, qui  forment  les  deux  cônes.  Dans  chaque 
circulation ,  l'un  de  ces  cônes  est  remarquable  par 
son  peu  d'étendue  :  c'est  celui  du  poumon  ;  l'autre 
par  son  grand  trajet  :  c'est  celui  de  toutes  les  par- 
ties. 

Placés  entre  ces  deux  cônes  ,  chaque  partie  du 
cœur  doit  être  considérée  comme  un  agent  d'im- 
pulsion qui  précipite  le  cours  du  sang,  d'une  part 
vers  toutes  les  parties  ,  de  l'autre  vers  le  poumon. 
En  effet ,  si  dans  chaque  circulation  ces  deux  cônes 
s'abouchoient  par  leur  sommet  ,  il  est  évident  que 
les  parois  des  vaisseaux  qui  les  composent  serolent 
insuffisantes  pour  entretenir  le  mouvement,  de  la 
base  de  l'un  d'eux  à  la  base  de  l'autre  ,  c'est-ii-dlre 
du  système  capillaire  général  à  celui  du  poumon  , 
et  réciproquement  de  celui  du  poumon  au  général. 
En  effet,  le  trajet  est  manifestement  trop  long  ,  et 
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les  forces  vitales  des  parois  vasculaires  sont  irop  peu 
actives  pour  que  cet  effet  ait  lieu  ;  de  là  la  nécessité 
du  cœur. 

Cette  conséquence  en  amène  une  autre  que  voici. 
Comme  le  sang  rouge  a  bien  plus  de  trajet  à  ])ar- 
courir  du  cœur  au  système  capillaire  général  que 
le  sang  noir  n'en  a  du  cœur  au  système  capillaire 
pulmonaire ,  il  falloit  que  la  portion  de  cet  organe 
appartenant  à  la  première  espèce  de  sang  fût  douée 
d'une  force  plus  considérable  que  celle  destinée  à 
entretenir  le  mouvement  de  la  seconde.  La  nature 
a  rempli  ce  but  en  composant  le  ventricule  à  sang 
rouge  d'un  nombre  de  libres  bien  supérieur  à 
celui  des  fibres  du  ventricule  à  sang  noir.  Quant 
aux  oreillettes  ,  comme  elles  ne  font  que  recevoir 
le  sang  et  le  transmettre  dans  les  ventricules ,  qui 
forment  pour  ainsi  dire  corps  avec  elles,  leur  épais- 
seur est  à-peu-près  uniforme. 

D'après  cela ,  on  voit,  i".  que  le  rôle  que  le  cœur 
joue  dans  l'une  et  l'autre  circulation  est  absolu- 
ment relatif  aux  phénomènes  mécaniques  du  cours 
du  sang ,  et  que,  s'il  a  quelque  inlluence  sur  sa  com- 
position, ce  ne  peut  cire  que  par  le  mouvement  in- 
testin qu'il  lui  comiuunique;  2".  que  si  le  trajet  des 
deux  circulations ,  à  sang  noir  et  à  sang  rouge ,  étoit 
moindre,  elles  pourroient  se  passer  de  cet  agent 
d'impulsion  interm^édiaire.  C'est  précisément  ce  qui 
arrive  dans  le  système  à  sang  noir  abdominal,  dont 
les  deux  arbres,  distribuant  leurs  branches,  l'un 
dans  les  viscères  gastriques,  l'autre  dans  le  foie,  se 
réunissent  par  leur  tronc  dans  ce  qu'on  appelle  le 
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sinus  de  la  veine  porte,  lequel  occupe  précise'ment 
la  place  du  cœur  dans  Je  grand  système  à  sang  noir 
et  dans  celui  à  sang  rouge. 

Il  est  donc  possible  de  concevoir ,  i°.  comment  le 
cœur  peut  manquer,  comme  on  en  a  quelques  exem- 
ples ,  dans  lesquels  les  deux  grands  systèmes  circu- 
latoires ressembloient,  jusqu'à  un  certain  point,  à 
l'abdominal  ;  2°.  comment  le  sang  peut  osciller  d'un 
systèraie  capillaire  à  l'autre  pendant  un  temps  en- 
core très-iong ,  quoique  le  cœur,  malade,  afFoibîi, 
désorganisé  même  en  partie,  ne  puisse  presque  plus 
activer  le  cours  de  ce  fluide;  5°.  comment,  cet  or- 
gane ayant  entièrement  suspendu  son  battement 
dans  la  syncope,  dans  l'asphyxie,  etc.,  il  y  a  en- 
core une  oscillation  ,  une  progression  réelle  du  sang 
d'un  système  capillaire  à  Fautre,  puisque,  si  on  ou- 
vre une  artère  ou  une  veine ,  il  coule  encore  un  peu 
par  l'ouverture.  Certainement  cette  oscillation  est 
très-foible  ;  elle  ne  sauroit  même  durer  long-temps  ; 
anais  on  ne  peut  disconvenir  qu'elle  ne  puisse  exis- 
ter sans  l'influence  du  cœur;  puisque  le  sang  noir 
est  bien  porté ,  sans  agent  d'impulsion  ,  des  intes- 
tins au  foie  :  d'où  il  résulte  que  la  cessation  du  bat- 
tement du  cœur  n'est  pas  une  preuve  de  l'immo- 
bilité du  sang,  comme  quelques  auteurs  l'ont  pré- 
tendu. 4"-  On  sait  que  ,  dans  plusieurs  animaux  des 
dernières  classes  ,  le  cœur  n  existe  pas,  quoiqu'il  y 
ait  des  vaisseaux  distincts  et  des  fluides  circulans. 

L'importance  du  rôle  que  le  cœur  joue  dans  l'é- 
conomie animale  n'est  relative  qu'à  l'impulsion  gé- 
nérale qu'il  communique  à  tous  les  organes,  qu'à 
FexciLâtion  habituelle  dans  laauelle  il  les  entretient 
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par  celte  impulsion.  Ce  n'est  pas  lui  qui  leur  en- 
voie les  matériaux  de  la  sécrétion  ,  des  exhalations 
et  de  la  nutrition  ;  il  ne  fait ,  sous  ce  rapport , 
que  leur  transmettre  ce  que  lui  -  même  reçoit  du 
poumon. 

§  II.  Réflexions  sur  les  usages  généraux  de  la 
circulation. 

Ceci  nous  mène  à  quelques  réflexions  sur  les  dif- 
férences générales  des  usages  des  deux  circulations , 
différences  c[ui  établissent  bien  la  nécessité  de  pré- 
senter la  fonction  unicjue  C[ui  en  résulte  sous  le  point 
de  vue  sous  lequel  je  l'ai  indiquée,  et  non  sous  ce- 
lui en  usage  dans  les  traités  de  physiologie.  Voici 
ces  différences. 

Usages  généraux  de  la  circulation  à  sang  rouge. 

C'est  la  circulation  à  sang  rouge  qui  fournit  uni- 
quement la  matière  des  sécrétions,  excepté  celle  de 
la  bile  ,  fluide  qui  cependant  mérite  un  examen  ul- 
térieur. C'est  dans  cette  circulation  que  les  exha- 
lans  séreux,  cellulaires,  cutanés,  médullaires,  etc., 
puisent  les  fluides  qu'ils  transmettent  sur  leur  sur- 
face respective.  Tous  les  vaisseaux  qui  portent  la  ma- 
tière de  la  nutrition  des  organes  sont  aussi  continus 
aux  artères ,  et  par  conséc^uent  leurs  fluides  pro- 
viennent du  sang  rouge.  Dans  les  organes  mêmes 
aaixquels  le  sang  noir  aborde  ,  comme  dans  le  pou- 
mon et  dans  le  foie ,  il  y  a  des  vaisseaux  à  sang  rouge 
manifestement  destinés  à  la  nutrition.  C'est  le  sang 
rouge  qui  communique  aux  organes  de  tout  le  corps 
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cette  secousse  géne'rale  nécessaire  à  leurs  fonctions , 
secousse  si  manifeste  au  cerveau.  La  circulation  à 
sang  rouge  est  donc  la  plus  importante ,  celle  cVoii 
dérivent  les  grands  phénomènes  de  l'économie. 

Usages  génévauoc  de  la  circulation  à  sang  noir. 

La  circulation  ù  sang  noir ,  au  contraire  ,  étran- 
gère à  toutes  les  fonctions ,  ne  semble  destinée , 
pour  ainsi  dire  ,  qu'à  réparer  les  pertes  que  le  sang 
a  faites  dans  la  précédente.  Pvemarquez  ,  en  effet , 
qu'une  partie  coiisidéraLIe  du  sang  rouge  est  dé- 
pensée pour  les  exhalations  ,  les  sécrétions  et  la  nu- 
trition. Les  principes  qu'il  avolt  empruntés  dans 
le  poumon  et  qui  lui  donnolent  une  couleur  ruti- 
lante ,  ont  été  laissés  dans  le  système  capillaire  gé- 
néral. 11  faut  donc  que  le  sang  noir  reçoive  ce  que 
l'autre  a  perdu  ;  or ,  une  foule  de  substances  sont 
versées  dans  le  grand  canal  qui  le  contient.  Ces 
substances  sont  intérieures  ou  extérieures.  i°.  Les 
gros  troncs  des  absorbans  versent  continuellement 
la  lymphe  du  tissu  cellulaire  et  des  surfaces  sé- 
reuses, le  résidu  de  la  nutrition  de  tous  les  organes, 
la  graisse  ,  la  synovie  et  la  moelle  surabondan- 
tes. Tout  ce  qui  du  dedans  doit  être  rejeté  au  de- 
hors, est  préliminairement  versé  dans  le  sang  noir. 
2.°.  Tout  ce  qui  entre  du  dehors  au  dedans  est  aussi 
reçu  par  lui.  Le  chyle,  produit  de  la  digestion, 
est  d'abord  constamment  porté  dans  le  canal  gé- 
néral, où  il  circule.  En  second  lieu,  c'est  à  lui 
que  se  ra.élent  les  substances  aériennes  qui  traver- 
sent le  poumon  dans  l'acte   respiratoire.   Enfin , 
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quand  il  se  fait  des  absorptions  cutanées  ou  mu- 
queuses ,  le  sang  noir  est  toujours  le  premier  qui 
en  reçoit  le  produit. 

Il  résulte  de  là  que  la  circulation  à  sang  noir  est, 
pour  ainsi  dire ,  un  réservoir  général  où  est  versé 
en  premier  lieu  tout  ce  qui  doit  sortir  du  corps  , 
ou  tout  ce  qui  y  entre. 

Sous  ce  dernier  rapport ,  elie  joue  un  rôle  essen- 
tiel dans  les  maladies  :  en  efTet ,  il  est  hors  de  doute, 
i''.  que  des  substances  nuisibles  peuvent  s'intro- 
duire avec  le  chyle  dans  Téconoraie ,  et  y  produire 
des  ravages  plus  ou  moins  marqués  en  circulant 
avec  nos  humeurs.  Pour  cela ,  il  suffit  que  la  sen- 
sibilité organique  des  vaisseaux  chyleux  change  : 
alors  ils  admettent  ce  qu'auparavant  ils  rejetoient, 
comme  ,  par  les  changemens  de  leur  sensibilité  or- 
ganique ,  les  glandes  séparent  souvent  des  flui- 
des cpii  leur  sont  ordinairement  étrangers.  2".  Nous 
prouverons ,  à  l'article  du  système  cutané ,  que  sou- 
vent il  est  le  siège  de  l'absorption  des  substances 
délétères.  5".  On  ne  sauroit  douter  qu'outre  les  prin- 
cipes qui  colorent  le  sang ,  souvent  il  ne  passe  à 
travers  le  poumon  des  miasmes  délétères  qui  cau- 
sent des  maladies,  comme  l'ont  ])rou\é  d'ailleurs 
ra^es  expériences  sur  l'asphyxie..  Les  intestins,  le 
poumon  et  la  peau  sont  donc  une  triple  porte  ou- 
verte, dans  beaucoup  de  cas,  aux  diverses  causes 
morbifiques  :  or,  ces  causes,  qui  entrent  ainsi  dans 
i'économiie ,  sont  toutes  en  premier  lieu  reçues  dans 
le  sang  noir  ;  ce  n'est  qu'en  second  lieu  qu'elles 
passent  dans  le  sang  rouge. 

Une  preuve  manifeste  de  cette  assertion ,   c'est 


A    SA?^G    ROUGE.  l5 

qu'on  produit  des  plienoiiièiies  exactement  ahalo- 
s^ixes  à  ceux  qui  en  résultent ,  en  versant  artificiel- 
lement dans  le  sang  noir  ces  substances  qui  s'in- 
troduisent par  les  voies  naturelles  ;  ainsi  une  infu- 
sion puigative,  énictique,  faite  dans  les  veines,  etc., 
occasione  des  évacuations  alvines  et  des  vomisse- 
ra.ens ,  comme  lorsque  les  substances  de  cette  in- 
fiision  sont  introduites  par  la  peau  en  frictions.  Les 
expériences  d'une  foule  de  physiologistes  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard.  Je  me  suis  convaincu  qu'il 
est  possible  de  donner  aux  animaux  des  maladies 
artificielles  en  faisant  circuler  avec  leur  sang  di- 
verses substances  infusées  par  les  veines.  Je  par- 
lerai de  ces  essais  à  l'article  du  système  glandu- 
leux. Il  me  suflit  de  les  énoncer  ici  pour  établir  que 
le  sang  noir  est  un  réservoir  général  où  une  foule 
de  substances  peuvent  aborder  ,  soit  naturelle- 
ment ,  soit  accidentellement ,  et  troubler  ensuite 
les  fonctions  en  passant  dans  tout  le  torrent  cir- 
culatoire. On  a  exagéré  sans  doute  la  médecine  hu- 
morale ,  mais  elle  a  des  fondemens  réels  ,  et , 
dans  une  foule  de  cas  ,  on  ne  peut  disconvenir  que 
tout  doit  se  rapporter  aux  vices  des  humeurs. 

Concluons  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  jus- 
qu'ici,  1°.  que  le  rôle  essentiel  que  joue  la  circu- 
lation du  sang  noir  dans  Téconomie  est  de  péné- 
trer ce  sang  de  différentes  substances  nouvelles  ; 
2".  que  celui  du  système  à  sang  rouge  est  de  dépenser, 
au  contraire,  les  principes  qui  le  constituent.  L'un 
va  toujours  en  s'accroissant,  l'autre  toujours  en  di- 
minuant :  donner  est  l'attribut  du  premier;  rece- 
voir, celui  du  second.  Cet  aperçu,  qui  est  de  toute 
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yérité ,  et  qui  est  fondé  sur  la  plus  simple  obser- 
vation ,  me  paroît  grand  et  bien  propre  à  établir 
encore  une  démarcation  sensible  entre  les  deux 
divisions  que  j'ai  adoptées  pour  la  circulation  gé- 
nérale. 

La  santé  suppose  un  équilibre  parfait  entre  les 
pertes  qu'éprouve  le  sang  rouge ,  et  les  recouvre- 
mens  que  fait  le  sang  noir.  Toutes  les  fois  que  cet 
équilibre  est  rompu  ,  il  y  a  maladie  :  si  le  sang  noir 
reçoit  plus  que  le  rouge  ne  dépense  ,  la  pléthore 
survient  ;  ce  qu'on  nomme  appauvrissement  des 
humeurs  se  manifeste  quand  il  sort  du  sang  rouge 
plus  de  substances  qu'il  n'en  entre  dans  le  sang 
noir. 

A^oilà,  je  crois,  assez  d'attributs  caractéristiques 
des  deux  grandes  divisions  de  la  clrciilatlon  géné- 
rale ,  pour  justifier  le  point  de  vue  ,  étranger  aux 
autres  auteurs  ,  sous  lequel  je  présente  cette  im- 
portante fonction  de  l'économie  animale. 

ARTICLE    II. 

Situation  f  formes  y  disposition  générale  du 
Système  vasculaire  à  sang  rouge. 

D'après  ridée  générale  que  nous  avons  donnée 
de  l'un  et  l'autre  système  vasculaire  ,  voici  celle 
que  l'on  doit  se  former  de  la  position  de  celui  à 
sang  rouge  dans  l'économie  animale. 

1°.  Le  système  capillaire  du  poumon  donne  nais- 
sance à  une  foule  de  ramuscules  ,  qui  se  réunissent 
bientôt  en  rameaux ,  puis  en  branches ,  et  enfin  en 
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quatre  gros  troncs  ,  deux  pour  chaque  poumon.  Ces 
troncs  tiennent  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche , 
vers  sa  paroi  supérieure.  2°.  Celîe-ci ,  distincte  de 
la  droite  par  le  nombre  moins  considérable  de  ses 
colonnes  charnues  ,  par  sa  moindre  capacité  ,  par 
le  prolongement  plus  grand  de  son  appendice , 
qui  est  plus  étroite  que  celle  de  l'autre  ,  etc.,  com- 
munique, par  une  ouverture  ovalaire  garnie  de  val- 
vules ,  avec  le  ventricule  gauche ,  que  l'épaisseur 
de  ses  parois  ,  la  disposition  de  ses  colonnes  char- 
nues ,  etc.  ,  distinguent  du  droit.  5°.  De  ce  ventri- 
cule part ,  en  se  recourbant ,  l'artère  aorte,  tronc 
commun  d'où  naissent  tous  ceux  qui  vont  porter  le 
sang  rouge  dans  toutes  les  parties  ,  oii  ils  aboutis- 
sent au  système  capillaire  général. 

Le  preinier  arbre  du  système  à  sang  rouge  ,  le 
tronc  du  second  et  le  cœur  qui  sert  ù  les  unir  ,  se 
trouvent  donc  concentrés  dans  la  cavité  pectorale, 
tandis  que  les  branches  de  ce  second  tronc  sont 
répandues  parmi  tous  les  organes  de  l'économie  , 
et  jusqu'à  toutes  ses  extrémités. 

C'est  à-peu-près  entre  le  tiers  supérieur  du  corps 
'  et  son  tiers  inférieur  ,  que  se  trouve  l'agent  d'im- 
pulsion du  sang  rouge,  le  coeur.  Cette  position  n'est 
pas  indifférente  ;  elle  met  sous  une  influence  plus 
immédiate  de  ce  viscère  les  parties  supérieures ,  la 
tête  spécialement,  dont  tous  les  organes,  et  surtout 
le  cerveau ,  exigent  inévitablement  une  excitation 
habituelle  très-vive  de  la  part  du  sang  ,  pour  en- 
tretenir leurs  fonctions  en  activité  permanente. 
Aussi  remarquez  que ,  dans  la  gangrène  sénile  ,  et 
dans  les  autres  affections  qui  dépendent  de  ce  que 
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le  saiîg  n'est  point  poussé  avec  assez  de  force  à 
toutes  les  parties,  c'est  rextrémité  du  pied  qui  s'af- 
fecte la  première  ,  et  que  la  tête  et  les  mains  lïe 
deviennent  que  plus  tard  le  siège  de  la  mortifica- 
tion. En  général,  il  y  a  inie  foule  de  différences 
entre  les  phénomèues  qui  se  passent  dans  les  par- 
ties supérieures,  et  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  in- 
férieures. jNous  verrons,  dans  le  système  dermoïde, 
que  la  portion  du  système  capillaire  général  qui 
appartient  aux  premières  est  infiniment  plus  sus- 
ceptible de  se  pénétrer  de  sang  que  la  portion  ap- 
partenant aux  parties  inférieures  ,  comme  le  prou- 
vent l'apliyxie  ,  l'apoplexie  ,  la  submei'sion  ,  les 
diverses  éruptions  cutanées  ,  les  injections  mêmes  , 
qui,  dans  les  jeunes  sujets  ,' noircissent  plutôt  la 
face  que  les  parties  inférieures  :  or,  cette  différence 
tient  manifestement  au  rapport  de  position  des 
parties  supérieures  et  inférieures  avec  le  cœur. 

Nous  n'avons  point  de  considérations  générales 
à  présenter  ici  sur  le  premier  arbre  ni  sur  l'agent 
d'impulsion  de  la  circulation  àsangrouge.  En  effet, 
les  considérations  appartenant  au  poumon  et  au 
cœur  seront  exposées  dans  V Ànatouiie  deswipiiw. 
C'est  donc  spécialement  le  second  arbre  ,  ou  l'ar- 
bre artériel ,  dont  les  formes  vont  nous  occuper. 
Il  faut,  dans  cet  article,  en  examiner  successive- 
ment l'origine,  le  trajet  et  la  terminaison. 

§  V\  Origine  des  Artères. 

Cet  article  comprend  l'origine  de  l'aorte  au  ven- 
tricule gauche  ,  celle  des  troncs  qui  eu  naissent , 
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puis  celle  des  branches ,  rameaux  et  ramuscules  qui 
partent  les  uns  des  autres. 

Origine  de  V Aorte. 

La  plupart  des  auteurs  ont  décrit  d'une  manière 
inexacte  le  mode  d'union  de  ce  gros  tronc  artériel 
avecle  coeur.  Voici  ce  m^ode  :  la  membrane  interne 
du  cœur  à  sang  rouge  ,  après  avoir  tapissé  son  ven- 
tricule ,  s'approche  de  l'ouverture  aorticjue,  s'y  eu- 
gage  ,  forme  en  se  repliant  les  trois  valvules  semi- 
lunaires  ,  et  se  prolongeant  ensuite  dans  l'artère  , 
la  revêt  dans  toute  son  étendue.  C'est  cette  mem- 
brane interne  qui  est  le  seul  mode  d'union  de  l'ar- 
tère avec  le  coeur.  La  membrane  propre  ou  fi- 
breuse ne  s'identifie  point  avec  les  fibres  de  celui-ci. 
Son  extrémité  est  découpée  en  trois  festons  demi- 
circulaires  ,  lesquels  correspondent  à  chacune  des 
valvules  sigmoïdes  qu'ils  soutiennent.  Ces  festons 
ne  vont  point  Jusqu'aux  fibres  charnues  :  il  v  a 
entre  eux  et  elles  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
lignes  que  la  mem^brane  interne  bouche  seule.  En- 
tre eux  et  par  conséquent  entre  les  valvules  ,  ou 
aperçoit  trois  petits  espaces  triangulaires  vides  ,  et 
que  la  membrane  remplit  aussi.  Pour  bien  dis- 
tinguer cette  structure ,  il  faut  dissécjuer  exacte- 
ment l'origine  de  l'aorte  en  dehors,  et  la  bien  dé- 
pouiller du  tissu  graisseux  qui  l'environne.  Alors  , 
en  fendant  cette  artère  et  le  ventricule  ,  et  en  exa- 
minant contre  le  jour  la  réunion  de  l'une  avec 
l'autre ,  après  avoir  préliminairement  enlevé  les 
valvules  ,  on  distingue  très-bien  ,  par  la  transpa- 

II.  -2 
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rence  de  la  membrane  Interne  et  l'opacité  des  trois 
festons  qui  commencent  l'aorte  ,  la  disposition  que 
je  viens  d'indiquer.  Il  suit  de  là  que  ,  si  ,  l'artère 
étant  exactement  disséquée  à  l'extérieur ,  on  vient 
à  détacher  de  bas  en  haut  la  membrane  interne  c[ui 
forme  le  grand  canal  de  la  circulation  à  sang  rouge, 
l'artère  se  sépare  entièrement  du  cœur.  Cet  isole- 
ment entier  des  fibres  aortiques  d'avec  celles  du 
cœur  seroit  déjà  une  forte  présomption  pour  penser 
que  leur  nature  n'est  pas  la  même  ,  si  une  foule 
d'autres  considérations  ne  l'établissolent  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente. 

Origine  des  Troncs,  des  Branches,  des  Rameau  jCj  etc. 

Ainsi  née  du  ventricule  gauche,  l'aorte  se  divise 
prescjue  aussitôt  en  deux  portions,  l'une  ascen- 
dante f  qui  va  gagner  le  cou ,  la  tète  et  les  mem- 
bres supérieurs  ;  l'autre  descendante,  qui  se  porte 
à  la  poitrine,  au  bas-ventre  et  aux  membres  infé- 
rieurs. La  première,  subdivisée  tout  de  suite  en 
quatre  troncs  principaux,  diffère  sous  ce  rapport  de 
\r  seconde  ,  qui  forme  un  tronc  long-temps  unique. 
Celle-ci ,  devant  parcourir  un  trajet  beaucoup  plus 
long  que  l'autre,  conserve  plus  efticacement,  par 
cette  disposition ,  toute  la  somme  de  mouvement 
qui  est  Imprimée  au  sang  par  le  cœur;  ce  qui 
Vi' empêche  pas  cependant  que ,  vu  la  moindre  dis- 
tance, l'impulsion  ne  sait  plus  vivement  ressentie 
par  les  organes  supérieurs  que  par  les  inférieurs  , 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  A  la  partie  supérieure 
du  bassin  ,  l'aorte  se  divise  en  deux  troncs  secon- 
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daires.  Bientôt  après ,  les  subdivisions  commencent 
sous  le  nom  de  branches  ,  et  se  multiplient  ensuite 
sous  celui  de  rameaux,  ramuscules ,  etc. 

Les  anatomistes  mathématiciens  ont  exagéré  le 
nombre  des  subdivisions  artérielles.  Plusieurs  l'ont 
porté  à  cent  pour  une  seule  artère  :  Haller  l'a  réduit 
à   vingt ,  et  même  à  moins.  Pour  s'assurer  sur  ce 
point  de  ce  qui  est  dans  la  nature,  il  faut  prendre 
les  artères  à  leur  origine  et  suivre  leur  cornas  sous 
une  membrane  séreuse,  sous  le  péritoine,  par  exem- 
ple, où  elles  sont  par-tout  très-apparentes  :  on  ne 
volt  point  alors  que  les  subdivisions  surpassent  le 
nombre  fixé  par  Haller;   je  m'en  suis  souvent  as- 
suré. Au  reste,   l'inspection    d'un  animal  vivant 
dont    l'abdomen    est    ouvert  est  presque   le   seul 
moyen  que  l'on  puisse  employer  ici  sans   crainte 
d'erreur.  Trop  grossières  en  eftbt,  les  injections  ne 
remplissent  pas  tous   les  ramuscules   :  trop  fines , 
elles  peuvent  passer  dans  les  vaisseaux  exhalans,  et 
communiquer  à  toute  la  surface  séreuse  une  cou- 
leur qui  ne  lui  est  point  naturelle.  Il  est  presque 
impossible  d'atteindre,  avec  les  injections,  le  point 
précis  de  la  circulation  naturelle.    Pour  vous  en 
convaincre,   injectez  un  chien,   et  ouvrez  l'abdo- 
men d'un  autre  de  même  taille;   vous  verrez  con- 
stamment dans  l'un  plus  ou  moins  de  vaisseaux 
injectés   que    l'autre   n'en   présente  de    pleins  de 
sang.    J'ai    fait  souvent  cette  ex|>€rienee  dans   le 
temps  où  je  m'occupols  à  démontrer  l'insuffisance 
des   injections,   soit  fines,    soit  grossières,    pour 
connoitre  la  quantité  de  sansc  d'une  partie  quel- 
conque. 
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En  se  divisant,  les  artères  forment  entre  elles  des 
angles  très-variables.  Tantôt  droits,  comme  aux 
intercostales  moyennes,  taiitot  obtus,  ce  qui  est 
plus  rare,  comme  aux  intercostales  supérieures  , 
ils  sont  le  plus  souvent  aigus ,  particulièrement  aux 
membres.  La  naissance  de  l'artère  spermatique  ofTre 
l'extrême  de  ce  dernier  mode  d'ori"lne. 

On  remarque  en  gênerai  que  par-tout  oîi  il  y  a 
deux  divisions,  l'une  est  plus  volumineuse  :  elle 
suit  la  direction  primitive  du  tronc  principal,  dont 
l'autre  s'écarte  plus  ou  moins.  A  l'intérieur,  une 
saillie  formée  par  le  repli  de  la  membrane  interne 
de  l'artère  correspond  à  l'angle  rentrant  externe, 
et,  rompant  la  colonne  de  sang,  favorise  le  chan- 
gement de  son  cours.  Cette  saillie  présente  une  dis- 
position très-variable  et  qui  dépend  de  l'angle  d'o- 
rigine, i".  Si  cet  angle  est  droit,  elle  a  une  dispo- 
sition circulaire  et  se  trouve  également  prononcée 
dans  toute  la  circonférence.  2°.  Si  l'angle  est  aigu, 
comme  à  la  mésentérique,  alors  cette  saillie  est 
très-prononcée  entre  la  branche  qui  naît  et  la  con- 
tinuation du  tronc  ^  elle  forme  même  une  espèce 
d'éperon  demi-circulaire;  mais,  entre  le  tronc  lui- 
m.ême  et  la  branche  qui  en  naît,  à  la  réunion  des- 
quels est  un  angle  obtus ,  cette  saillie  est  peu  mar- 
quée. Plus  cet  angle  est  obtus,  et  plus  par  consé- 
quent l'opposé  est  aigu,  moins  cette  seconde  saillie 
est  sensible  :  elle  a  comme  l'autre  une  forme  demi- 
circulaire;  elle  fait,  en  se  réunissant  avec  elle,  un 
cercle  entier  qui  est  oblique,  de  manière  que  la 
jiortion  qu'elle  représente  est  plus  près  du  coeur  que 
celle  qui  est  représentée  par  l'autre  saillie.  5°.  Si 
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l'angle  d'origine  est  aigu ,  et  par  conséquent  que 
celui  formé  par  la  branche  avec  la  continuation  du 
tronc  soit  obtus ,  les  choses  sont  disposées  d'une 
manière  inverse  :  il  y  a  ,  à  l'embouchure  de  l'artère, 
un  cercle  oblique  dont  la  r.ioitié  saillante  est  plus 
près  du  coeur  et  l'autre  moitié  plus  éloignée. 

L'origine  des  troncs  artériels  est,  en  général,  assez 
constante  ;  mais  celle  des  branches  est  tellement 
variable,  qu'à  peine  deux  sujets  offrent-ils  sous  ce 
rapport  la  même  disposition.  Prenez,  par  exemple, 
l'hypogastrique  :  il  seroit  impossible  de  vous  former 
la  moindre  idée  de  ses  branches,  si ,  négligeant  la 
ra.anière  dont  elles  se  séparent  les  unes  des  autres , 
vous  n'aviez  pas  uniquement  égard  à  leur  trajet  et  à 
leur  distribution  pour  aous  en  former  une  idée. 
Ces  variétés  sans  nombre  dans  les  formes  soni  un 
caractère  remarquable  de  la  vie  organique,  à  laquelle 
les  artères  appartiennent.  Il  faut  placer  ce  caractère 
à  côté  de  l'irrégularité  constante  des  artères.  Leur 
distribution  générale  ne  présente  aucune  symétrie  / 
comme  la  distribution  des  nerfs  de  la  vie  animale. 
Celles  même  des  membres  qui  se  correspondent 
diffèrent  fréquemment  par  le  mode  d'origine  et  le 
trajet  de  leurs  branches. 

Les  branches,  les  rameaux,  etc.,  naissent  v\  des. 
distances  très  -  rapprochées  les  unes  des  autres.  Il 
n'y  a  guère  que  l'artère  carotide ,  l'iliaque  primi- 
tive, etc.,  qui  parcourent  un  trajet  un  peu  long 
sans  rien  fournir.  Aussi  les  expériences  oii  il  est 
nécessan^e  d'introduire  des  tubes  dans  les  artères  , 
de  les  ouvrir,  etc.,  ne  peuvent  guère  se  pratiquer 
que  sur  la  première  de  ces  artères,  les  auti^es  s'y 
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refusant  presque  toujours,  à  cause  des  divisions 
qui  eu  naissent  et  qui  empêchent  de  les  soulever 
dans  une  étendue  vin  peu  considérable. 

L'origine  des  troncs,  des  branches,  des  rameaux 
et  ramuscules  artériels,  ne  se  fait  point  d'une  ma- 
nière graduée  et  nécessairement  successive.  Ainsi 
des  rameaux,  des  ramuscules  même,  naissent  éga- 
lement et  des  troncs  et  des  blanches;  par  exemple, 
les  artères  broncliicpies ,  thymiques,  etc.,  partent 
de  l'aorte,  et  cependant  elles  n'ont  pas  un  volume 
aussi  considérable  cpie  la  plupart  des  divisions  de 
la  tlbiale,  laquelle  n'est  elle-même  qu'une  troi- 
sième division  de  l'aorte. 

§  II.   Trajet  des  Jrières. 

Dans  leur  trajet,  les  artères  présentent  des  dif- 
férences ,  suivant  qu'on  observe  les  troncs  ,  les 
branches  ou  les  rameaux. 

Trajet  des  Troncs  et  des  Branches. 

Les  troncs  sont  les  premières  divisions  continues 
aux  deux  grandes  portions  de  l'aorte  :  telles  sont, 
en  haut,  les  carotides  internes  et  les  externes,  les 
sous-clavières,  etc.  ;  en  bas,  les  iliaques,  les  hy- 
pogastriques ,  etc.  En  général  ,  ils  sont  logés  dans 
des  Intervalles  larges ,  fort  celluleux ,  comme  dans 
l'aîne,  l'aisselle,  le  cou  ,  les  côtés  du  bassin ,  etc. 
En  se  divisant ,  ils  forment  les  branches ,  cpie  re- 
çoivent des  intervalles  moins  considérables,  ])lus 
étroits ,  et  qui  sont  par  conséquent  plus  immédia- 
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tement  exposées  à  l' influence  des  organes  voisins. 
Les  uns  et  les  autres  se  trouvent  recouverts  presque 
par-tout  par  une  épaisseur  de  parties  qui  les  met  à 
l'abri  des  lésions  extérieures  {J).  Outre  cet  abri 
que  les  parties  voisines  ,  et  particulièrement  les 
raïuscles,  leur  fournissent,  elles  y  accélèrent  encore 
la  circulation  du  sang  par  leur  action  ,  et  récipro- 
quement le  mouvement  des  troncs  artériels  im- 
prime aux  organes  voisins  et  même  à  tout  le  membre 
un  mouvement  sensible ,  mie  secousse  qui  en  entre- 
tient l'énergie  vitale.  Cette  secousse,  souvent  dif- 
ficile à  observer,  devient  quelquefois  très-sensible 
à  la  plus  simple  inspection  :  lorsqu'on  appuie  le 
coude  sur  une  table  ,  et  qu'on  tient  à  la  main  un 
corps  d'une  certaine  longueur,  on  voit  son  extré- 
mité vaciller  ,  s'élever  et  s'abaisser  un  peu  à  chaque 
pulsation  ;  si  l'on  croise  les  jambes  préliminaire- 
ment  fléchies  sur  les  cuisses  ,  on  remarque  un 
soulèvement  spontané  dans  celle  qui  est  soutenue. 
Ici  se  rapporte  aussi  le  mouvement  cérébral ,  celui 
qui  est  communiqué  aux  tumeurs  qui  se  trouvent 
situées  sur  le  trajet  d'une  grosse  artère  ,  etc. ,  etc. 

Les  troncs  et  les  branches  sont  accompagnés  de 
veines,  et  environnés,  en  général,  de  beaucoup  de 
graisse ,  circonstance  qui  a  paru  favorable  à  l'o])!- 
nlon  de  ceux  qui  regardent  ce  fluide  comme  exlialé 
par  les  porosités  des  artère?.  Nous  avons  dit  (t.  i, 
pag.  i55)  ce  c[u'il  faut  penser  de  cette  opinion. 

La  direction  varie  dans  les  troncs  et  les  branches. 
Ordinairement  droite  dans  les  troncs,  comme  dans 
les  carotides,  les  iliaques  primitives  et  abdomi- 
nales, elle  rend  la  circulation  moins  sensible.  Lors- 
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que  cesironcs  sont  mis  à  lui  sur  un  animal  vivant, 
on  n'y  voit  en  etTet  aucune  espèce  de  locomotion, 
comme  là  où  les  courbures  sont  frès-raarquëes.  Il 
y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle 
pour  la  direction  des  troncs  ;  la  crosse  de  l'aorte  en 
est  un  exemple  ,  comme  encore  la  carotide  interne , 
qui  offre  de  nombreuses  courbures  ,  qu'on  croit 
faussement  nécessaires  pour  que  le  choc  du  sang 
lîe  produise  point  de  dérangement  dans  la  sub- 
stance délicate  du  cerveau.  Plus  flexueuse  dans  les 
branches  ,  cette  direction  donne  lieu  à  la  locomo- 
tion artérielle,  qui  constitue  presque  exclusivement 
le  pouls,  selon  beaucoup  de  médecins. 

Trajet  dès  Rameaux ,  des  Ramuscides y  etc. 

Tandis  que  les  troncs  occupent  les  grands  inter- 
valles que  plusieurs  organes  laissent  entr'eux,  que 
les  branches  se  logent  dans  les  intervalles  plus 
étroits  qui  séparent  deux  organes  particuliers ,  les 
rameaux  se  trouvent  placés  dans  l'intérieur  de  ces 
mêmes  organes ,  sans  cependant  entrer  dans  leur 
structure  intime.  Ainsi  ,  aux  muscles  ,  ils  sont  in- 
terposés entre  les  fibres;  au  cerveau,  dans  les  cir- 
convolutions; aux  glandes  ,  entre  les  lobes  qui  les 
forment  ,  etc.  Par  eux  ,  un  mouvement  intestin 
communiqué  à  tout  T'jrgane  facilite  ses  fonctions, 
en  entretenant  son  activité  partielle,  comme  le  mou- 
vement dont  je  parlois  plus  haut  entretient  l'acti- 
vité générale  de  la  partie.  Au  reste ,  la  cessation 
subite  de  la  vie  ,  cpiand  le  sang  cesse  d'ébranler  le 
cerveau  ,  prouve  l'immédiate  connexion  qu'a   ce 
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laâoiivéïntînt  intestin  avec  son  enei-gie.  Aussi  re- 
marque-t-on  que  la  vie  est  bien  plus  active  par- 
tout oii  les  artèi  M  sont  très -multipliées ,  comme 
aux  muscles,  à  la  peau,  aux  surfaces  muqueuses,  etc.  ; 
tandis  qu'au  contraire  ses  phénomènes  sont  moins 
forts  et  plus  obscurs  dans  les  organes  peu  \ascu- 
leux ,  connue  dans  les  tendons  ,  les  cartilages ,  les 
os  et  les  autres  parties  blanches. 

Dans  les  rameaux  ,  les  flexuositès  sont  beau- 
coup plus  marquées  que  dans  les  branches.  Les 
injections  les  rendent  fort  sensibles,  surtout  au 
cerveau;  mais  comme  elles  dépendent  principale- 
m^ent  du. tissu  cellulaire  ,  elles  disparoissent  en  par- 
tie si  on  en  isole  le  vaisseau  de  toutes  parts.  Ces 
llexuosités  diminuent-elles  la  rapidité  de  la  circu- 
lation ,  et  la  rectitude  des  artères  augmente-t-elle 
cette  rapidité  autant  que  le  disent  les  physiolo- 
gistes ?  Je  crois  qu'on  a  exagéré  les  effets  de  la 
direction  des  artères  :  en  voici  les  ])reuves.  i°.  Si, 
sur  des  animaux  vivans  ,  on  met  à  découvert  les 
organes  creux,  comme  l'estomac,  les  intestins,  etc., 
alternativement  dans  l'état  de  plénitude  et  dans  ce- 
lui de  vacuité,  j'ai  remarqué  que  la  circulation  est 
presque  également  rapide  dans  l'un  et  dans  l'autre 
cas,  quoique  cependant  la  plénitude  rende  presque 
droits  les  vaisseaux  de  ces  organes  ,  et  que  la  va- 
cuité ,  en  les  forçant  à  se  replier ,  augmente  leurs 
courbures.  2°.  J'ai  ouvert  l'artère  carotide  d'un 
chien,  et  après  avoir  observé  la  force  du  jet  san- 
guin ,  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ont  été  inté- 
ressés :  aussitôt  les  poumons  se  sont  affaissés  et  par 
conséquent  les  flexuositès  de  leurs  vaisseaux  ont 
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augmenté  :  mali;ré  cela  aucune  diminution  dans  la 
force  avec  laquelle  le  sang  s'échappoit  de  l'artère, 
après  avoir  traversé  le  poumon  ,'  n'a  été  sensible 
sur-le-cliarap  :  ce  n'est  c[ue  peu  à  peu  que  le  jet 
s'est  ralenti  par  l'influence  de  causes  qu'il  n'est  pas 
de  mon  objet  d'examiner.  5'\  Si  ,  chez  un  autre 
animal ,  une  artère  étant  ouverte ,  on  ouvre  aussi 
la  trachée-artère,  et  qu'avec  une  seringue  adaptée 
à  l'ouverture  on  pompe  subitement  tout  l'air  que 
contient  le  poumon ,  cet  organe  est  réduit  tout-à- 
coup  à  un  très-petit  volume  :  les  vaisseaux  doivent 
donc  être  tout-à-coup  très-repliés  sur  eux-mêmes, 
et  cependant  j "ai  observé  que,  dans  ce  cas,  le  sang 
sort  de  l'artère  ouverte  avec  autant  de  force  qu'au- 
paravant ,  pendant  un  temps  encore  assez  long. 
4°.  Enfin,  après  avoir  ouvert  l'abdomen  d'un  ani- 
mal vivant ,  j'ai  alternativement  plissé  et  étendu 
le  mésentère  ,  dont  plusieurs  artères  avoient  été 
préliminairement  ouvertes  :  aucune  différence  n'a 
été  sensible  pour  le  jet  sanguin  dans  l'un  ou  Tautre 
cas. 

Concluons  de  toutes  ces  expériences  ,  que  l'in- 
fluence de  la  direction  des  artères  sur  le  cours  du 
sang  est  beaucoup  moindre  qu'on  ne  le  croit  com- 
munément, et  que  tous  les  calculs  des  médecins 
mathématiciens  sur  le  retardement  du  sang  né  de 
cette  cause  reposent  sur  des  fondemens  peu  solides. 
Sans  doute,  lorsqu'on  ploie  fortement  l'avant-bras, 
le  pouls  s'affoiblit ,  s'arrête  même  ,  et  c'est  une  pré- 
caution essentielle  à  prendre  ,  que  de  tàter  le  pouls 
le  membre  étant  étendu  ;  mais  ce  phénomène  ne 
dépend  pas  du  coude  que  l'artère  forme  ,  il  tient  à 
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cé  que  les  chairs  qui  la  pressent  rétrécissent  son 
calibre  et  l' oblitèrent  même.  Cela  est  si  vrai ,  que 
les  diverses  flexiiosités  de  la  carotide   interne  sont 
beaucoup  plus  sensibles  que  la  ilexuosité  unique 
que  forme  alors  la  brachiale ,  et  que  cependant  la 
circulation  s'y  fait  très-bien.  D'ailleurs,  ouvrez  une 
artère  intercostale  ,  <]ui  éprouve  peu  de  courbures, 
le  jet  du  sang  ne  sera  pas  plus  fort  que  celui  fourni 
par  la  radiale  ,  etc.  Si  tout  le  système  artériel  étolt 
vide,  et  que  le  sang  partant  du  cœur  le  remipUt 
successivement ,  à  mesure  que  ce  fluid.e  lieurteroit 
contre   les  flexuosités  artérielles  ,  il  pourrolt  sans 
doute  éprouver  cpielcjue  retardement.  C'est  pour 
cela  que,  dans  nos  injections,  une  artère flexueuse 
se  remplit  moins  promptement  ;  qvie  la  spermati- 
que  ,  par  exemple  ,  reste  souvent  A'ide.  Mais  dans 
un  assemblage  de  tubes  pleins   de  fluide ,  cela  est 
tout  différent  :  le  choc  reçu  au  commencement  de 
cet  assemblage  se  propage  subitement  dans  toutes 
les  cavités  qui  le  forment ,  et  non  par  une  progres- 
sion successive  ,  comme  je  le  dirai  bientôt. 

Les  tiexuosltés  artérielles  sont  accommodées  aul 
états  divers  où  peuvent  se  trouver  les  organes.  On 
les  voit  très-marquées  dans  ceux  qui  sont  sujets  à 
une  dilatation  et  à  un  resserrement  alternatifs  , 
par  exemple  ,  aux  intestins  ,  aux  lèvres  et  dans 
toute  la  face.  Chez  le  foetus  ,  où  le  testicule  est 
dans  le  bas-ventre  ,  l'artère  spcrmatique  est  très- 
flexueuse  :  quand  cette  glande  descend  ,  l'artère  se 
déplisse  et  prend  la  rectitude  qu'on  lui  trouve  chez 
l'adulte.  Dans  les  mouvemens  de  la  matrice  ,  de  la 
vessie,  du  pharynx,  de  la  langue,  etc. ,  ces  flexuo- 
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sites  jouent  un  rôle  important  pour  l'intégrité'  de 
ces  organes.  Dans  les  fractures  de  la  mâchoire  in- 
férieure ,  elles  préviennent  la  rupture  de  l'artère 
qui  traverse  cet  os ,  rupture  que  les  déplacemens 
détermineroient  sans  elles.  Par  elles  ,  le  système 
artériel  est  mamtenu  intact  dans  les  mouvemens 
violens  et  souvent  forcés  qu'exécutent  les  mem- 
bres. 

L'extensibilité  des  artères  seroit  insuffisante  pour 
se  prêter  à  ces  mouvemens  :  eu  eftet,  lorsqu'une 
artère  longitudinale  s'est  étendue,  son  diamètre  se 
rétrécit.  En  s'accommodant  aux  mouvemens  de  nos 
parties  ,  les  vaisseaux  nuiroient  donc  à  la  circu- 
lation ,  parce  qu'ils  ofifriroient  moins  d'espace  au 
sang  pour  se  mouvoir.  Voilà  pourquoi ,  au  niveau 
de  toutes  les  parties  sujettes  à  des  distensions  et  à 
des  resserremens  alternatifs,  les  artères  ,  constam- 
ment flexueuses  ,  peuvent ,  sans  que  leur  extensi- 
bilité y  soit  pour  rien,  passer  à  des  degrés  très-diffé- 
rens  d'étendue.  Je  remarque  à  ce  sujet  que  la  loco- 
motion des  artères  ,  observée  par  Veitbrecht ,  est 
infiniment  plus  sensible  dans  le  temps  de  la  con- 
traction des  organes  creux ,  ou  dans  celui  de  la 
flexion  des  membres ,  que  pendant  la  dilatation  des 
mis  ou  l'extension  des  autres.  J'ai  fait  constamment 
cette  remarque  sur  les  animaux  vivans.  On  peut, 
en  vidant  ou  en  distendant  les  intestins ,  l'estomac, 
la  vessie  ,  etc.  ,  faire  battre  plus  au  moins  fort 
leurs  artères,  etc.  ,  etc. 
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Anastomoses  des  Ârtèi'es  dans  leur  trajet. 

On  nomme  anastomoses  la  réunion  de  plusieurs 
branches  qui  confondent  les  colonnes  de  sang  que 
chacune  conduisoit.  Il  y  a  deux  modes  d'anasto- 
moses :  tantôt  deux  troncs  e'gaux  s'unissent ,  tantôt 
un  tronc  Aolumineux  se  joint  à  une  branche  plus 
petite.  * 

Le  premier  m.ode  a  trois  variétés.  i°.  Deux  troncs 
égaux  se  réunissent  quelquefois  à  angle  aigu ,  pour 
n'en  former  plus  qu'un  seul  :  c'est  ainsi  que  chez 
le  foetus  le  canal  artériel  et  l'aorte  se  confondent  ; 
que  les  deux  vertébrales  donnent  naissance  au  tronc 
basilaire,  etc.  ,  etc.  2°.  Deux  troncs  com^muniquent 
en  certains  endroits  par  une  branche  transversale: 
telles  sont  les  deux  cérébrales  antérieures ,  avant 
de  s'engager  entre  les  hémisphères.  5°.  Deux  troncs 
s'abouchent  en  formant  vme  arcade  ;  les  mésen- 
tériques  sont  dans  ce  cas  :  alors  les  branches  nais- 
sent de  la  convexité  de  cette  arcade.  On  voit  par 
là  que  ,  de  trois  modes  d'anastomose  entre  des 
branches  égales  ,  il  en  est  un  où  deux  colonnes  de 
sang  ,  confondues  en  une  seule,  prennent  une  di- 
rection moyenne  aux  deux  jjrimitives  ;  un  autre 
dans  lequel  deux  colonnes  suivent  toujours  leur 
direction  première ,  en  commiuniquant  seulement 
ensemble;  enfin  un  dernier  dans  lequel  deux  co- 
lonnes se  heurtent  par  leurs  extrémités  en  sens 
opposé  ,  et  oii  le  sang  s'échappe  ensuite  par  les 
vaisseaux  secondaires. 

Le  second  mode  d'anastomose  est  celui  des  bran- 
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ches  considérables  avec  d'autres  plus  petites  ;  il  es! 
extrêmement  fréquent ,  surtout  aux  membres  ;  il 
n'a  point  de  variétés. 

C'est  presque  toujours  dans  les  régions  éloignées 
du  cœur  que  les  anastomoses  se  rencontrent.  On 
n'en  trouve  presque  aucune  dans  les  troncs  qui 
naissent  de  l'aorte.  Elles  commencent  à  devenir 
fréquentes  dans  les  branches,  comme  dans  les  mé- 
sentcriques  ,  les  cérébrales,  etc.  Hus  les  rameaux 
se  subdivisent ,  plus  elles  deviennent  multipliées. 
Dans  les  derniers  ramuscules,  elles  sont  en  si 
grand  nombre  ,  qu'il  en  résulte  un  réseau  inex- 
tricable. Cette  disposition  est  accommodée  à  la  fa- 
.  cilité  de  la  circulation ,  que  les  anastomoses  favo- 
risent dans  les  endroits  où  le  mouvement  du  sang 
est  sujet  à  éprouver  des  obstacles.  C'est  pour  cela 
que  ,  dans  les  cavités  oii  rii.îlucnce  des  parties  voi- 
sines sur  le  mouvement  est  moins  sensible  ,  les 
anastomoses  deviennent  plus  fréquentes ,  comme 
au  cerveau,  à  l'abdomen,  etc.;  tandis  qu'elles  sont 
plus  rares  dans  les  interstices  musculeux  des  mem- 
bres, etc.  Ce  n'est  donc  point  un  arbre  à  branches 
isolées  cpie  forme  le  système  artériel ,  mais  un  arbre 
dont  toutes  les  parties  communiquent  ensemble 
d'autant  plus  fréquemment  qu'elles  s'éloignent  da- 
vantage de  l'origine. 

Le  but  principal  des  anastomoses  ,  celui  de  sup- 
pléer aux  obstacles  que  le  sang  éprouve  dans  son 
eoui-s,  est  rempli  dans  une  foule  de  cas.  Ainsi  , 
après  la  ligature  d'une  artère  blessée  ou  devenue 
anévrysmatique,  après  l'oblitération  spontanée  d'un 
de  ces  vaisseaux,  on  voit  les  anastomoses  entre  (tes 
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branches  minces  ,  au-dessus  et  au:-dessous  de  cette 
oblitération  ou  de  celte  ligature,  continuer  la  cir- 
culation dans  la  partie.  Ces  branches  collatérales 
augmenlent  alors  souvent  beaucoup  de  volume  ; 
mais  plus  souvent  encore  ce  sont  les  vaisseaux 
capillaires  qui  presque  seuls  entretiennent  le  cours 
du  sang. 

Les  anastomoses  supposent  donc  la  vitalité  des 
artères.  C'est  parce  que  ces  vaisseaux  ne  sont  point 
inertes ,  mais  qu'ils  agissent  eux-mêmes  sur  le  fluide 
qu'ils  contieinient,  que  les  phénom^ènes  circulatoi- 
res sont  sujets  à  tant  ue  variations,  que  souvent,  et 
surtout  par  l'influence  des  passions ,  le  spasme  de 
leurs  extrémités ,  principalement  des  capillaires  , 
oblige  le  sang  de  refluer  d'un  autre  côté ,  reflux  que 
les  anastomoses  favorisent.  Ce  reflux  est  encore  né- 
cessaire dans  les  inflammations,  dans  les  en£;or£;e- 
mens  divers  de  nos  organes,  etc.  Comment  la  cir- 
culation pourroit-elle  se  faire  si  tous  les  rameaux 
alloient ,  sans  communiquer  entr'eux,  à  leur  desti- 
nation respective?  Le  moindre  embarras  n'y  ccca- 
sioneroit-il  pas  une  stase  funeste? 

Je  remarque  à  ce  sujet  que  les  anastomoses  of- 
frent la  première  preuve  d'une  vérité  que  nous  dé- 
montrerons bientôt  plus  en  détail,  savoir  que,  dans 
les  gros  troncs  ,  le  sang  est  spécialement  influencé 
par  le  cœur ,  et  qu'il  l'est  exclusivement  par  les  pa- 
rois vasculaires,  dans  les  capillaires.  En  effet,  c'est 
parce  que  la  vitalité  des  artères  est  tout  pour  le  mou- 
vement des  dernières  divisions,  que  les  moindres 
altérations  qu'elles  éprouvent  donnent  lieu  à  une 
foule  d'engorgemens  qui  nécessitent  inévitablement 
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les  anastomoses,  lesquelles  sont  précisément  trèâ-* 
niiilti]>liées  à  la  fin  de  l'arbre  artériel.  Au  contraire^ 
la  vitalité  des  troncs  n'iniluençant  presque  pas  le 
sang,  celui-ci  est  sujet  à  éprouver  de  moindres  ob- 
stacles en  les  traversant  :  il  a  donc  moins  besoin  des 
anastomoses,  qui  en  effet  y  sont  plus  rares. 

Si  la  moindre  cause,  la  moindre  irritation  déter* 
ininoient  le  spasme  des  troncs,  comme  elles  pro- 
duisent celui  de  leurs  dernières  divisions,  il  seroit 
nécessaire  qu'ils  communiquassent  aussi  fréquem- 
ment ensemble.  Une  texture  charnue  dans  les  gros- 
ses artères ,  et  des  propriétés  vitales  analogues  aux 
muscles  involontaires ,  auroient  inévitablement  né- 
cessité ces  anastomoses  multipliées  ,- parce  qu'une 
foule  de  causes  influençant  ces  sortes  de  muscles , 
ils  peuvent  à  tout  instant  augmenter  d'une  manière 
contre  nature  leur  contraction ,  rétrécir  leur  cali-' 
bre ,  et  gêner  la  progression  des  fluides  qui  les  tra- 
versent. 

Formes  des  Artères  dans  leur  trajet. 

Plusieurs  médecins  de  ce  siècle  ont  envisagé  cha- 
que artère  comme  formant  un  cône  dont  la  base  est 
du  côté  du  coeur  et  dont  le  sommet  est  tourné  vers 
les  extrémités.  Mais  si  l'on  en  examine  une  prise 
entre  l'origine  de  deux  branches,  soit  après  l'avoir 
injectée,  soit  en  la  coupant  perpendiculairement 
dans  son  état  de  vacuité,  soit  en 4a  mesurant  lors- 
qu'elle est  pleine  de  sang,  on  la  trouve  toujours  cy- 
lindrique (i).  Sans  doute  que  ,  considérée  dans  toute 

(i)  Dans  quelques  arlères  inèmC;  telles  que  les  verlcbrale; 
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SOU  étendue,  elle  prend  une  forme  conique;  elTet 
de  sa  diminution  successive  par  les  rameaux  avi'elle 
fournit  ;  mais  dans  ce  sens  c'est  moins  un  cône 
qu'une  suite  de  cylindres  successivement  ajoutes  les 
uns  aux  autres,  et  toujours  décroissans. 

Considéré  dans  sa  disposition  générale ,  le  sj-s- 
tème  artériel  représente,  au  contraire,  comme  je 
l'ai  dit,  un  cône  a])solument  inverse,  c'est-à-dire 
ayant  sa  base  à  toutes  les  parties ,  et  son  sommet  au 
cœur  ;  en  sorte  que  l'aorte  a  un  diamètre  moins  con-- 
sidérable  proportionnellement  ,  que  celui  de  la 
somme  de  tous  ses  rameaux  réunis.  On  en  acc|uiert 
la  preuve  en  comparant  un  tronc  avec  deux  bran- 
ches c|ui  lui  succèdent  :  celles-ci  le  surpassent  en 
diamètre;  et,  le  rapport  étant  toujours  le  même  dans 
toutes  les  subdivisions,  on  conçoit  que  la  capacité 
du  système  artéi'iel  va  toujours  en  augmentant. 

Ce  rapport  des  troncs  et  des  rameaux  a  été  exa- 
géré cependant  par  les  physiologistes  mathémati- 
ciens, qui  attribuoient  aux  derniers  sur  les  premiers 
une  prédominance  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne 
l'est  effectivement.  Une  cause  d'erreur  sur  ce  point 
peut  être  de  ra.esurer  les  artères  à  leur  extérieur 
après  les  avoir  injectées  :  en  effet,  le  calibre  des 
troncs  est  plus  considérable ,  proportionnellement 
à  leurs  parois ,  cjue  celui  des  rameaux  isolément  exa- 


labiale,  splenique,  rénale,  spermalkjiie ,  ombilicale,  etc.,  le 
cylindre  semble  se  dilater  du  côié  de  la  seconde  branche  , 
tle  manière  à  se  rapprocher  de  la  forme  cT un  cône,  mais  ren- 
versé. Beaucoup  d'arlères  aussi  se  renflent  légèrement  aux  eu- 
droits  où  elles  se  divisent. 

II.  3 
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mines;  c'est-à-dire  que ,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, l'aorte  a  des  parois  moins  épaisses,  relative- 
ment à  sa  capacité,  que  l'artère  cubitale  ;  de  là  même 
sans  doute,  et  la  rareté  des  anévrysmes  dans  les 
branches,  et  leur  fréquence  dans  les  troncs,  sur- 
tout quand  ces  maladies  tiennent  à  une  cause  lo- 
cale ;  car  ,  si  elles  sont  l'effet  d'un  vice  général , 
souvent  les  petites  artères ,  la  radiale  spécialement , 
sont  aussi  affectées,  comme  j'en  ai  vu  déjà  deux 
exemples.  Cette  observation  sur  les  proportions  des 
parois  artérielles  prouve  l'impossibilité  de  juger  les 
rapports  de  diamètre  entre  les  uns  et  les  autres ,  à 
moins  de  les  examiner  à  leur  intérieur. 

Au  reste,  ces  rapports  sont  nécessairement  fort 
variables ,  selon  que  les  forces  vitales ,  qui  varient 
elles-mêmes  si  prodigieusement,  augmentent  ou 
rétrécissent  le  calibre  des  petites  artères  ;  et ,  sous 
ce  point  de  vue ,  cet  examen  ne  peut  présenter  l'im- 
portance qu'y  attachoient  les  anciens ,  dont  les  ou- 
vrages sont  hérissés  de  calculs  multipliés  sur  ce 
point. 

§  111.  Terminaison  des  Artères, 

Après  s'être  divisées,  subdivisées,  et  avoir  offert 
dans  leur  trajet  les  particularités  que  nous  venons 
d'examiner,  les  artères  se  terminent  dans  le  sys- 
tème capillaire  général.  Montrer  où  ce  système  com- 
mence et  oîi  les  artères  finissent,  c'est  chose  difli- 
cile.  On  peut  bien  établir  que  c'est  là  où  le  sang 
cesse  d'être  entièrement  sous  l'influence  du  cœur, 
pour  ne  circuler  que  par  l'influence  de  la  contrac- 
tilité  organique  insensible  des  parois  vasculaires; 
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mais  comment  rendre  sensible  à  l'oeil  cette  ligne  de 
démarcation  ? 

Les  auteurs,  en  traitant  de  la  terminaison  des 
artères,  ont  considéré  leur  continuité  avec  les  ex- 
créteurs, les  exhalans,  les  veines  ,  etc.  ;  mais  il  est 
évident  que  le  système  capillaire  général  est  inter- 
médiaire aux  artères  et  à  ces  vaisseaux.  Ainsi  je  trai- 
terai de  leur  origine  en  parlant  de  ce  système,  le- 
quel est  répandu  dans  tous  les  organes ,  mais  pré- 
sente des  différences  essentleîles  suivant  les  différens 
systèmes,  sous  le  rapport  de  sa  continuité  avec  les 
artères.  En  effet ,  i".  il  est  des  systèmes  où  ces  vais- 
seaux se  distribuent  en  grande  quantité ,  et  où  le 
système  capillaire  général  contient  beaucoup  de  sang 
par  conséquent  :  tels  sont  le  glanduleux  ,  le  mu- 
queux ,  le  cutané,  les  musculaires  animal  et  orga- 
nique ,  etc.  2°.  D'autres  systèmes  ne  reçoivent  que 
peu  d'artères,  comme  l'osseux,  le  fibreux,  le  sé- 
reux ,  etc. ,  et  n'ont  par  conséquent  que  peu  de  sang 
en  circulation  dans  la  portion  du  système  capillaire 
général  qui  leur  appartient.  5°.  Enfin  ,  les  systèmes 
pileux,  épidermoïde,  cartilagineux,  etc.,  dépourvus 
d'artères,  ne  contiennent  que  des  sucs  blancs ,  dans 
la  division  du  système  capillaire  général  qui  y  a  son 
siège  fBJ, 
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ARTICLE    III. 

Organisation    du    Système   uasculaire   à 
Sang  rouge, 

§  I.  Tissus  propres  à  cette  organisation. 

Le  sang  rouge  circule,  comme  je  Tal  dlf ,  dans 
une  membrane  disposée  en  forme  de  grand  canal, 
variable  dans  sa  forme,  étendue  depuis  le  système 
capillaire  pulmonaire  jusqu'au  général,  et  olfrant 
par-tout  la  plus  grande  analogie.  A  l'extérieur  de 
cette  membrane,  la  nature  a  ajouté  une  tunique  fi- 
breuse pour  les  artères ,  des  fibres  charnues  pour  le 
cœur,  une  membrane  particulière  pour  les  veines 
pulmonaires.  Je  ne  parlerai  ici  cpie  de  la  tunique 
artérielle  :  les  fibres  du  cœur  et  la  membrane  des 
veines  pulmonaires  sei^ont  examinées ,  les  unes  dans 
le  système  musculaire  organique,  l'autre  dans  le 
système  à  sang  noir;  quant  à  la  membrane  interne 
des  artères,  qui  est  aussi  celle  de  tout  le  système  à 
sang  rouge,  nous  l'examinerons  d'une  manière  gé- 
lîiérale. 

Membrane  propre  des  Prières. 

Cette  membrane  est  dense,  serrée,  très-appa" 
rente  sur  les  grosses  artères  ;  elle  est  moins  sensible 
sur  les  dernières  divisions,  où  elle  se  perd  insensi- 
blement. Sa  couleur  Cot  ordinairement  par-tout 
uniforme  :  si  les  rameaux  paroissent  rouges  sur  les 
aniiîiauxvivans,  etles  troncs  jaunâtres^  cela  dépend 
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^iniquement  de  la  transparence  des  uns,  qui  laisse 
voir  le  sang,  et  de  l'opacité  des  autres.  La  couleur 
de  la  fibre  artérielle  est  jaunâtre  :  cependant  elle 
prend,  dans  certains  cas,  un  aspect  grisâtre.  J'ai 
observé  souvent,  dans  des  artères  exposées  à  la  ma- 
cération, qu'elle  rougit  d'une  manière  très-sensible 
au  bout  de  quelques  jours  ,  ou  plutôt,  qu'elle  prend 
une  teinte  rosée  ,  très-analogue  à  celle  des  cartiiages 
du  foetus  et  des  fibro-cartilages  de  l'adulte,  soumis  à 
la  même  expérience.  Cependant  ce  résultat  est  moins 
constant  dans  les  artères  que  dans  ces  deux  S3^stè- 
raes,  où  11  ne  manque  jamais.  Quelquefois  la  mem- 
brane interne  rougit  aussi ,  mais  jamais  l'externe  ou 
la  celluleuse  ;  au  contraire  ,  plus  celle-ci  reste  dans 
l'eau,  plus  elle  devient  blanche.  Quand  la  tunique 
fibreuse  des  artères  a  resté  pendant  quelque  temps 
avec  cette  rougeur ,  elle  la  perd  peu  à  peu  si  la  ma- 
cération se  prolonge.  Ce  phénomène  est  souvent 
plus  sensible  dans  les  rameaux  C|ue  dans  les  troncs. 
Par  exemple,  les  artères  de  la  base  du  crâne  de- 
viennent très-souvent  rouges  sur  le  cadavre,  en 
séjournant  dans  les  iluldes  dont  cette  partie  est  hu- 
mide; on  volt,  en  ouvrant  le  crâne,  cette  rougeur, 
qui  n'appartient  point  au  sang  resté  dans  les  cavités 
artérielles,  comme  on  peut  s'en  assurer. 

L'épaisseur  de  la  membrane  propve  des  artères 
est  très-marquée  dans  les  gros  troncs  :  elle  va  lou- 
jours  en  diminuant;  circonstance  qui  la  distingue 
essentiellement  de  la  membrane  Interne,  que  j'ai 
trouvée  presque  aussi  épaisse  sur  la  tlblale  que  sur 
l'aorte.  On  a  cru  que  sur  certaines  artères  ,  comme 
sur  les  cérébrales,  la  tunique  fibreuse  mancfuolt 
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absolument.  Il  est  hors  de  doute  que,  sur  la  verté- 
brale et  la  carotide  interne,  elle  est  moins  épaisse  à 
proportion   que  sur  des  troncs  égaux  situés  dans 
les  interstices  musculaires;  mais,  en  examinant  at- 
tentivement ces  artères,  j'y  ai  manifestement  dis- 
tingué des  fibres  circulaires.  La  moindre  épaisseur 
de  leui's  parois  influe-t-elle  sur  les  épanchemens 
sanguins  si  fréquens  au  cerveau ,  coraime  on  le  sait  ? 
Je  l'ignore.   Ces  épanchemens  se  font  uniquement 
dans  les  capillaires;  jamais  les  troncs  n'en  sont  le 
siège  :  or,  il  est  impossible  d'examiner  ces  capil- 
laires. J'ai  voulu  inutilement  chercher  ,  par  les  in- 
jections ,  les  vaisseaux  déchirés  dans  l'apoplexie.  Au 
reste,  cette  hémorrhagie  ne  ressemble  point  à  celles 
des  membranes  séreuses  :  ce  n'est  point  un  suinte- 
ment à  travers  les  exhalans  des  ventricules;  car  ces 
cavités  en  sont  très-rarement  le  siège  unique.  Pres- 
que toujours  ces  épanchemens  arrivent  dans  la  sub- 
stance cérébrale  même,  plus  près,  en  général,  du 
lobe  postérieur  que  de  l'antérieur.  Le  cervelet  en  est 
rarement  affecté.  Quand  la  protubérance  annulaire 
le  devient,  souvent  il  s'y  fait  de  petits  épanchemens 
partiels,    et  séparés  par  des  cloisons  médullaires 
restées  intactes. 

Quant  aux  artères  des  autres  parties  du  corps,  leur 
membrane  propre  présente,  en  général,  une  dis- 
position assez  uniforme.  Cependant  il  m'a  paru  que, 
dans  l'intérieur  des  viscères,  du  foie,  de  la  rate, 
elle  a  un  peu  moins  d'épaisseur  que  dans  les  espaces 
inter-musculalres ,  et  même  dans  les  muscles. 

Cette  membrane  est  composée  de  fibres  très-dis- 
tinctes ,  adhérentes  les  unes  aux  autres ,  faciles  à 
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séparer  cependant ,  disposées  par  couches ,  de  telle 
manière  qu'après  avoir  enlevé  l'enveloppe  cellu- 
leuse,  on  peut  sans  peine  isoler  les  unes  des  autres 
ces  couches  diverses;  ce  qui  a  fait  croire  à  plusieurs 
auteurs  que  les  grosses  artères  étoient  composées 
d'un  très-grand  nombre  de  tuniques.  Les  fibres  qui 
forment  ces  couches  sont  circulaires  ou  à-peu-près. 
Les  plus  extérieures  paroissent  s'attacher  au  tissu 
cellulaire  dense  qui  est  contigu.  En  effet ,  en  enle- 
vant celui-ci ,  un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable lui  reste  toujours  attaché  d'une  manière  in- 
time. Quant  à  la  membrane  interne,  elle  ne  paroit 
fournir  aucune  attache  :  on  l'enlève  avec  une  ex- 
trême facilité,  sans  emporter  avec  elle  de  fibres  ar- 
térielles. Le  mode  d'adhérence  de  ces  fibres  avec  le 
tissu  deiise  voisin  me  paroît  avoir  beaucoup  d'ana- 
logie avec  l'origine  des  fibres  musculaires  organi- 
ques, lesquelles  se  fixent,  en  un  très-grand  nombre 
d'endroits,  au  tissu  sous-muqueux  (i). 

Quand  un  rameau  naît  d'un  tronc,  les  fibres  cir- 
culaires de  celui-ci  s'écartent  et  forment  de  chaque 
côté  un  demi-anneau,  d'où  résulte  un  anneau  com- 
plet ,  lequel  embrasse  les  petits  anneaux  que  for- 
ment les  fibres  circulaires  du  rameau  naissant.  Ces 


(i)  Ces  fibres  sont  plus  serrées  en  dedans,  plus  lâches  en 
dehors  :  aussi  les  couches  internes  sont-elles  les  plus  denses.  Leur 
direction  et  difficile  à  déterminer  :  la  transversale  est  la  seule 
manifeste;  oe  doit  être  aussi  celle  du  plus  grand  nombre.  Beau- 
coup d'auteurs,  Mascagni,  Hunter,  Soemmering,  disent  qu'elles 
forment  des  spirales,  ou  au  moins  qu'elles  sont  plutôt  obliques 
qu'exactement  circulaires  :  on  les  a  comparées  à  des  ressorts  en 
spirales,  etc. 
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fibres  circulaires  vont  jusqu'à  la  saillie  t«e  la  mem-« 
brane  commune,  qu'on  voit  au  dedans  de  la  ca\ilé 
artérielle  et  dont  nous  avons  parlé;  en  sorte  que 
toute  l'épaisseur  de  la  membrane  propre  leur  sert 
de  soutien  à  leur  origine.  Mais  il  n'y  a  que  peu  de 
continuité  entre  les  deux  espèces  de  fibres  :  celles 
du  rameau  ne  naissent  point  de  celles  du  tronc  ; 
c  est  la  membrane  interne  qui  sert  à  les  fixer  les 
unes  aux  autres,  ainsi  que  quelques  libres  de  com- 
m.unlcation.  La  dissection  montre  avec  la  plus 
grande  facilité  ces  rameaux  encliatonnés,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi ,  à  leur  origine  ,  dans  l'anneau  qui 
résulte  de  l'écartement  des  fibres  circulaires.  On 
fait  cette  remarque  à  l'origine  des  intercostales  et 
des  lombaires  sur  l'aorte,  etc.  Quand  deux  troncs 
s'écartent  avec  une  proportion  égale  de  grandeur, 
comme  les  iliaques,  les  dernières  fibres  circulaires 
du  tronc  prim.itif  qu'elles  formoient  s'entrelacent 
intimement  avec  l'origine  de  chacun  des  d.'îux  plans 
circulaires  qui  naissent  au  niveau  de  l'éperon  qui 
sépare  cette  origine.  Ainsi  les  derniers  anneaux 
de  l'aorte  ne  peuvent-ils  bien  s'isoler  des  premiers 
de  chaque  iliaque. 

Il  n'y  a  point  de  fibres  longitudinales  dans  les 
artères. 

Quelle  est  la  nature  de  la  fibre  artérielle  ?  Pres- 
que tous  les  anatomiotes  la  croient  identique  à  la 
musculaire  ;  mais  pour  peu  qu'on  examine  atten- 
tivement les  objets ,  il  est  facile  de  se  convaincre 
de  leurs  difierences.  Ce  n'est  pas  sans  doute  le  dc_ 
faut  de  cauleur  rouge  qui  établit  ces  différences, 
puisque,  chez  l'homme  lui-même ,  quelques  par- 
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lies  réellement  musculeuses,  comme  les  intestins, 
manquent  de  cette  couleur.  Mais  le  t'issu  muscu- 
laire est  mou  ,  lâche  et  fort  extensible  ;  le  tissu  ar- 
tériel, au  contraire,  ferme  et  solide ,  se  rompt  plu- 
tôt que  de  céder.  On  peut  l'observer  en  liant  un 
peu  fortement  une  artère  :  les  deux  tuniques  in- 
ternes sont  coupées  j  la  celluleuse  seule  soutient 
l'effort  de  la  ligature  ,  qui  cependant  lui  est  immé- 
diatement appliquée  ;  on  observe  ,  en  ouvrant  l'ar- 
tère ,  une  section  correspondante  au  fil ,  exacte- 
ment semblable  à  celle  qu'auroit  faite  un  instru- 
ment tranchant. 

J'ai  répété  souvent  cette  expérience ,  indiquée 
par  Desault ,  soit  sur  le  cadavre ,  soit  sur  les  ani- 
maux vivans  :  son  résultat,  qui  est  fort  constant, 
explique  la  fréquence  des  hémorrhagies  à  la  suite 
de  l'opération  de  l'anévrysTne,  Il  est  hors  de  doute 
qu'il  n'est  aucun  tissu  aussi  fragile,  si  je  puis  me 
servir  de  ce  mot ,  que  l'artériel  ;  aucun  ,  par  con- 
séquent ,  qui  soit  moins  propre  à  être  embrassé 
par  les  ligatures.  Pourquoi  faut- il  que  ce  soit  le 
seul  oïl  il  est  nécessaire  de  les  applitfuer?  Ce  phé- 
nomène seul  distingueroit  le  tissu  artériel  du  mus- 
culaire. En  eifet,  l'expérience  précédente,  prati- 
quée sur  une  portion  d'intestin,  oii  les  fibres  sont 
disposées  comme  les  artérielles ,  produit  un  af- 
faissement ,  un  rapprochement  de  ces  fibres ,  niais 
ne  les  coupe  point. 

D'ailleurs ,  comparez  les  propriétés  de  tissu  des 
artères  à  celles  des  muscles ,  comparez  leurs  ]wo- 
priétés  vitales  ,  en  rapprochant  les  articles  où  je 
traite  de  ces  propriétés;  mettez  en  parallèle  leur  dé- 
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velopperaent ,  et  surtout  les  diverses  altérations 
morbifiqucs  auxquelles  tous  deux  sont  sujets,  vous 
verrez  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  rapport  sous  lequel 
ils  présentent  la  moindre  analogie.  L'anévrysrae 
du  cœur  et  celui  des  artères  n'ont  absolument  de 
commun  que  le  nom.  Dans  l'un ,  rupture  des  fibres 
artérielles,  dilatation  de  la  tunique  celluleuse;  dans 
l'autre,  accroissement  contre  nature  ,  développe- 
ment réel  des  fibres  musculaires,  qui  conservent 
leur  apparence  et  leurs  propriétés. 

Malgré  la  facilité  avec  laquelle  les  fibres  arté- 
rielles se  rompent  dans  les  cas  d'anévrysme,  elles 
jouissent,  dans  l'état  naturel ,  d'une  résistance  et 
d'une  force  très-considérables  ;  autre  caractère  qui 
les  distingue  du  tissu  charnu.  Voici  les  preuves  de 
cette  résistance ,  qui  s'exerce  et  dans  le  sens  trans- 
versal et  dans  le  longitudinal  :  i°.  si  on  lie  supé- 
rieurement l'artère  carotide ,  et  que  l'on  y  pousse 
ensuite  un  fluide,  il  faut  employer  une  force  très- 
grande  pour  en  rompre  le  tissu.  La  même  chose 
arrive  lorsqu'on  pousse  de  l'air  au  lieu  d'un  liquide. 
Souvent  l'effort  d'un  homme  est  insuffisant  pour 
opérer  la  rupture  :  aussi  jamais  la  force  du  cœur 
ne  peut-elle  la  causer  subitement  ;  en  sorte  que 
la  formation  des  anévrysmes  n'a  lieu  que  par  une 
action  progressivement  et  longuement  exercée  sur 
les  parois  artérielles;  encore  je  doute  que  ces  tu-* 
meurs  puissent  se  former  sans  une  altération  préli- 
minaire du  tissu  artériel ,  et  par  la  seule  force  d'im- 
pulsion du  sang  contre  les  parois  foibles  des  ar- 
tères. 2°.  La  résistance  de  ces  parois  s'exerce  aussi 
dans  le  sens  longitudinal.  Si  l'on  tire  à  contre-sens 
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les  deux  bouts  d'une  artère  et  d'un  muscle ,  on  ob- 
tient plus  difiicilement  la  rupture  de  la  première, 
quand  le  cadavre  est  le  sujet  de  cette  expérience 
comparative  ;  mais  sur  le  vivant  l'elfet  est  opposé  : 
le  vaisseau  cède  à  une  action  très-forte  exercée  sur 
lui;  il  faudroit  que  cette  action  fût  incomparable- 
ment plus  grande  encore  pour  diviser  le  muscle. 
Cette  différence  tient  évidemment  aux  propriétés 
vitales  de  celui-ci  ,  C[ui  se  contracte  violemment 
alors ,  tandis  que  l'artère  ne  peut  résister  plus  que 
par  la  nature  de  son  tissu.  Au  reste,  cette  résistance 
longitudinale  à  la  distension  est  moindre  que  la 
résistance  latérale  opposée  à  l'injection  :  l'expérience 
le  prouve ,  et  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'aucune 
fibre,  dans  le  premier  sens ,  ne  se  trouve  directe- 
ment opposée  à  l'effort  (C). 

Cette  résistance  du  tissu  artériel ,  si  différente  de 
celle  du  tissu  veineux  ,  est  une  conséquence  né- 
cessaire de  la  situation  du  cœur  à  l'origine  des  ai'- 
tères.  En  effet,  cet  organe  poussant  avec  force  le 
sang  dans  leurs  tuyaux  ,  devoit  y  éprouver  une 
force  capable  de  résister  aux  grands  efforts  dont 
il  est  susceptible ,  lorsque  sa  conlractilité  organique 
sensible  s'exalte  à  un  haut  point.  C'est  là  le  grand 
avantage  de  la  texture  artérielle.  Quedeviendroient 
la  circulation  et  toutes  les  fonctions  qui  en  dépen- 
dent,  si  la  moindre  cause  qvii  augmente  l'effort  du 
sang  pouvoit  dilater  leurs  parois  au-delà  du  degré 
ordinaire  ?  Il  falloit  que  leur  texture  rendit ,  pour 
ainsi  dire ,  ces  parois  indépendantes  des  degrés  di- 
vers du  mouvement  du  fluide  qui  y  circule  :  d'où 
il  suit  qu'un  coeur  charnu  et  des  artères  résis- 
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tantes  sont  deux  choses  qui  se  suivent  inévitable- 
ment. Si  la  nature  eût  doublé  l'énergie  du  cœur, 
elle  eût  doublé  aussi  la  résistance  artérielle.  Au 
contraire,  les  artères  eussent  été  très -peu  résis- 
tantes s'il  n'y  avoit  point  eu  d'agent  d'impulsion  à 
leur  origine  ;  c'est  précisément  ce  qui  arrive  dans 
la  portion  hépatique  de  la  veine  porte  ,  qui ,  par 
sa  distribution  ,  est  analogue  aux  artères.  Pour- 
quoi l'artère  pulmonaire  est-elle  moins  épaisse  et 
moins  résistante  que  l'aorte  ?  parce  que,  moins 
charnu,  le  ventricule  droit  est  susceptible  d'efforts 
moindres. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  la  mem- 
brane artérielle  externe  se  rapprocheroit  des  organes 
fibreux ,  qu'une  extrême  résistance  caractérise  , 
comme  nous  le  verrons.  Mais  si  l'on  observe,  d'un 
autre  côté,  que  cette  memlirane  se  rompt  par  par- 
ties ,  s'enlève  par  couches  et  par  écailles  ,  dans  la 
dissection,  qu'elle  est  élastique  et  même  sèche,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsi ,  tandis  que  dans  les  or- 
ganes fibreux  tout  se  tient ,  tout  forme  un  corps  so- 
lide ,  résistant ,  mais  plus  mou  ,  plus  diificile  à  re- 
venir sur  lui-même  ,  on  se  convaincra  que  cette 
membrane  externe  est  exclusivement  propre  aux  ar- 
tères ;  qu'elle  n'a  aucun  rapport  avec  les  autres  sys- 
tèmes ,  et  qu'elle  forme  un  tissu  distinct  et  isolé 
dans  l'économie.  La  texture  à  fibres  régulières  est 
la  seule  circonstance  qui  puisse ,  selon  moi ,  faire 
croire  à  la  naiure  musculeuse  des  artères  ,*  mais  les 
ligamens  sont  fibreux  aussi ,  les  tendons  le  sont  : 
qu'importent  les  formes  à  la  nature  intime  .'*  Oj-  , 
peut-on  dire  q-ue*  cette  iialure  est  la  même  quand 
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les  propriétés  physiques  ,  quand  l'extenslijlHté  et 
la  contrartillté  de  tissu,  quand  la  sensibilité  et  la 
Gontractllité  vitales  sont  diflerentes? 

D'ailleurs  ,  l'action  des  différens  réactifs  sur  le 
tissu  artériel  prouve  manifestement  combien  il  dif- 
fère du  raïusculaire.  Il  y  a  bien  alors  des  phénomènes 
généraux  communs  à  tous  les  solides;  mais  les  di- 
vers phénomènes  particuliers  sont  distinctifs  {D). 
On  pourra  s'en  assurer  en  com:parant  l'article  suivant 
à  celui  qui  lui  correspond  dans  le  système  musculaire. 

Action  des  divers  ageiis  sur  le  tissu  artériel. 

L'action  de  l'air,  en  desséchant  les  artères ,  leur- 
donne  une  couleur  d'un  jaunerougeàtre,  très-foncé, 
et  même  noirâtre  dans  les  gros  troncs ,  plus  clair 
dans  les  troncs  plus  minces.  Ainsi  séché,  le  tissu 
artériel  est  presque  aussi  dur  que  les  cartilages  dans 
le  même  état ,  extrêmement  fragile ,  se  rompant 
dans  les  gros  troncs ,  avec  un  craquement  qu'aucun 
autre  tissu  des  animaux  ne  présente.  C'est  surtout 
dans  cette  prépai^tion  qu'on  voit  combien  l'enve- 
loppe celluleuse  des  artères  diffère  de  leur  tissu  pro- 
pre. Cette  enveloppe  reste  souple  ;  elle  est  blan- 
châtre lorsqu'on  l'enlève  isolément.  Replongées 
dans  l'eau ,  les  artères  reprennent  eh  partie  leur 
disposition  naturelle. 

En  se  desséchant ,  le  tissu  artériel  ne  perd  que 
très-peu  de  son  épaisseur  :  c'est  même  un  phéno- 
mène qui  le  distingue  de  la  plupart  des  autres  tissus. 
Cela  dépend  du  peu  de  lluide  qu'il  contient  entre  ses 
lames ,  circonstance  qui  elle-même  paroît  tenir  à 
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l'absence  du  tissu  cellulaire.  C'est  une  remarque 
qui  est  frappante,  en  ouvrant  les  lames  artérielles, 
que  l'espèce  d'aridité  qu'elles  présentent ,  compa- 
rée à  l'humidité  où  sont  plongées  les  fibres  mus- 
culaires. 

Exposées  humides  parmi  les  autres  organes,  à  l'ac- 
tion de  l'air ,  les  artères  se  pourrissent  avec  beau- 
coup de  difficulté.  Leur  tissu  se  rapproche  ,  sous  ce 
rapport ,  de  celui  des  cartilages ,  des  fibro-carti- 
lages  ,  etc.  ;  il  est  pendant  un  certain  temps  pres- 
que incorruptible  comme  eux  ;  lorsqu'on  le  laisse 
pourrir  isolément,  il  donne  une  odeur  bien  moins 
fétide  que  les  autres  tissus  ;  moins  d'ammoniaque 
paroît  s'en  dégager.  Le  défaut  de  fétidité  est  aussi 
très-remarquable  dans  l'eau  où  ont  macéré  des  ar- 
tères exactement  isolées  de  tout  tissu  voisin  :  en 
comparant  cette  eau  à  celle  qui  a  servi  à  la  macé- 
ration des  muscles ,  la  différence  est  tranchante. 
Une  preuve  manifeste  de  la  résistance  des  artères 
à  la  pirtréfaction  et  à  la  macération  ,  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  viscères  qui  ont  long-temps  ma- 
céré ou  c|ui  sont  pourris  ,  comme  dans  le  foie ,  la 
rate,  les  reins,  etc.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  dans 
le  premier  surtout ,  ces  viscères  se  trouvent  réduits 
en  une  espèce  de  putrilage  :  eh  bien  !  leurs  artères 
ont  conservé  leur  tissu  encore  très  -  dur  dans  le 
ramollissement  général  ;  en  enlevant  avec  précau- 
tion le  putrilage,  on  peut  les  suivre  jusqu'à  leurs 
dernières  ramifications.  Cette  méthode  de  voir  les 
artères  est  facile  ,  soit  que  finjection  les  remplisse, 
soit  cju'elles  se  trouvent  vides.  Sur  le  vivant,  ces 
vaisseaux  sont  aussi  infiniment  moins  susceptibles 
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de  putréfaction  que  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  etc.; 
une  artère  traverse  souvent  une  partie  putréfiée 
sans  en  éprouver  d'altération  :  cela  se  voit  fréquem- 
ment dans  les  plaies  d'armes  à  feu. 

Au  bout  d'un  temps  très-variable,  suivant  le  de- 
gré de  température ,  Iç  tissu  artériel  cède  enfin  à  la 
macération  et  à  la  putréfaction.  Dans  le  premier 
cas ,  il  se  ramollit  peu  à  peu  sans  changer  de  cou- 
leur ,  perd  l'adhérence  de  ses"  fibres  ,  et  se  résout 
en  dernier  lieu  en  une  pulpe  presque  homogène  et 
grisâtre.  Dans  le  second  cas  ,  il  devient  grisâtre 
d'abord  ,  puis  se  réduit  aussi  en  pulpe  ,  et,  lorsque 
toute  la  portion  fluide  est  évaporée,  il  laisse  une 
espèce  de  charbon  tout  différent  de  celui  qui  reste 
après  la  putréfaction  des  muscles.  En  général ,  il 
faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  ramollir  par  la 
m.acération  ,  que  par  la  putréfaction  ,  le  tissu  ar- 
tériel :  ce  qui  Indique  la  supériorité  de  l'action  de 
l'air  sur  celle  de  F  eau  dans  la  production  de  ce  phé- 
nomène. 

Exposé  au  contact  du  calorique,  le  tl?su  artériel 
se  crispe ,  se  resserre  ,  et  présente  le  racornisse- 
ment au  plus  haut  degré.  Si  on  ajoute  l'action  de 
l'eau  à  celle  du  calorique  ,  ce  qui  procîuit  la  coc- 
tion ,  voici  ce  qui  en  résulte  :  i°.  très-]^eu  d'écume 
s'élève  ,  avant  l'ébullition  ,  du  vase  qui  contient  le 
tissu  artériel  ;  on  diroit  que  ce  tissu  et  le  muscu- 
laire offrent  sous  ce  rapport  deux  phénomènes  op- 
posés dans  l'économ^ie  ;  le  peu  d'écume  que  le  pre- 
mier fournit  est  grisâtre.  2°.  A  l'instant  de  l'ébul- 
lition ,  racornissement  marqué  ,  moindre  cepen- 
dant que  celui  du  tissu  nerveux,  plus  sensible  dans 
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le  sens  des  diamètres  que  dans  celui  de  l'axe  ;  eii- 
durcisseiaent  concomitant  de  ce  racornissement  j 
teinle  jaunâtre  du  bouillon-  3°.  Permanence  de  cet 
état  pendant  une  demi-heure  et  plus ,  Tébullition 
continuant  toujours.  4"'.  Ramollissement  successif; 
anais  en  même  temps  teinte  grisâtre  succédant  à  la 
couleur  jaunâtre;  défaut  d'adhérence  entre  les  fibres 
croissant  à  mesure  que  rél)ul}itlon  avance,  et  fai- 
sant qu'elles  se  rompent  avec  une  extrême  facilité. 
5°.  Quelque  prolongée  que  soit  l'ébuUition  ,  jamais 
le  tissu  artériel  ne  se  réduit,  comme  le  fibreux,  le 
cartilagineux  ,  etc.  ,  en  une  pulpe  gélatineuse  et 
jaunâtre.  Les  fibres  restent  telles  qu'elles  sont, 
dans  le  même  rapport,  avec  le  même  volume,  etc. 
Le  défaut  d'adhérence  et  le  changement  de  couleur 
sont  presf[ue  les  seuls  phénomènes  qu'elles  éprou- 
vent. 6°.  Le  bouillon  ,  produit  de  la  coction  ,  est 
insipide  ,  fade  même ,  preuve  du  peu  de  sels  neu- 
tres que  contient  le  tissu  artériel. 

L'action  des  acides  concentrés  crispe  ce  tissu  ,  le 
i-amollit  ensuite ,  enfin  le  fluidifie  sous  forme  de 
pulpe ,  jaunâtre  par  le  nitrique  ,  noirâtre  par  le 
sulfurique.  La  plupart  des  autres  ont  une  action 
moins  sensible  que  celle  de  ces  deux-là.  Lorsqu'ils 
sont  affoiblis ,  11  n'y  a  point  de  racornissement  à 
l'instant  où  on  plonge  l'artère  dedans  ;  mais  son 
tissu  se  ramollit  peu  à  peu  ,  et  devient  susceptible 
de  se  rompre  au  moindre  effort ,  comme  après  la 
coction.  Jamais  ,  quel  que  soit  le  séjour  dans  l'a- 
cide ,   il  n'est  réduit  à  l'état  lluide. 

Les  alcalis ,  le  caustique  même ,  ont  peu  d'action 
sur  le  tissu  artériel;  long-temps  plongé  dedans,  ce 
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tissu  reste  presque  intact,  perd  peu  par  sa  dissolu- 
tion, ne  se  rompt  point  comme  après  le  séjour  dans 
les  acides  aiFoiblis,  etc. 

Membrane  commune  du  Système  à  sang  rouge. 

J'appelle  ainsi  celle  qui  tapisse,  et  les  artères,' 
et  le  côté  gauche  du  cœur,  et  les  veines  pulmo- 
naires. On  la  dissèque  avec  facilité  sur  ces  deux  der- 
niers organes.  Pour  l'avoir  isolée,  sur  les  artères,  il 
faut  intéresser  par  une  section  circulaire  très-su- 
perficielle   le  plan  fibreux  externe  ,   renverser  ce 
plan  de  bas  en  haut ,  et  couche  par  couche  ;  on  ar- 
rive  alors   à   cette  membrane   interne  ,    laquelle 
adhère  très-peu  à  la  précédente  et  peut  s'en  déta- 
cher sous  forme  de  canal,  dans  une  très-grande 
étendue.  Elle  en  est  distincte,  i°.  par  son  extrême 
ténuité,   et  par  la  transparence   qui   en  résulte;^ 
2°.  par  sa  couleiu-  blanche;  car  elle  ne  paroît  jaune 
que  parce  qu'elle  est  appliquée  sur  la  précédente; 
5°.  par  le  défaut  absolu  de  fibres.  Elle  est  lisse  et  à 
tissu  uniforme   comme   les   membranes   séreuses,' 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  l'examinant  contre 
le  jour.   Au  reste,  elle  diffère  essentiellement  de 
ces  membranes  par  l'espèce  de  fragilité  qui  la  ca- 
ractérise; elle  se  rompt  et  se  déchire  au  moindre 
effort  dirigé  sur  elle  (i).  Toute  la  résistance  des  ar- 
tères l'éside  dans  leur  tunique  fibreuse. 

(0  Haller  et  jNîascagni  admettent  deux  feiiillels  dans  celle 
membrane;  ils  donnent  au  plus  ^lo^onàle  nom  àe  mevibrane 
nerveuse.  Ces  deux  feuillets  ne  sont  distincts  que  sur  les  grosses 
artères  (*), 

II.  4 
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Il  paroît  que  cette  membrane ,  quoique  par-tout 
continue ,  présente  cependant  quelques  différences 
de  structure  dans  les  diverses  régions.  i°.  Elle  est 
manifestement  plus  mince  à  l'intérieur  du  ventri- 
cule à  sang  rouge,  que  dans  l'oreillette  correspon- 
dante et  dans  lesartères.  2°.  Elle  se  prête ,  dans  le 
coem^  et  dans  les  veines  pulmonaires,  à  des  dilata- 
tions bien  plus  grandes  que  celles  dont  elle  est  sus- 
ceptible dans  les  artères,  où  elle  se  romproit  inévi- 
tablement ,  ainsi  cjue  la  membrane  propre ,  si  le 
sang  pouvoit  y  déterminer  des  différences  aussi 
grandes  de  volume,  que  celles  qu'il  produit  dans 
ces  organes.  5".  Quand  on  fait  macérer  le  coeur  pen- 
dant un  certain  temps  ,  cette  membrane  interne 
prend,  sur  l'oreillette  et  sur  les  valvules  mitrales, 
une  blancheur  extrêmement  remarquable ,  et  qui 
lui  est  étrangère  dans  tout  le  reste  de  son  trajet. 
4".  Quant  à  l'action  des  difTérens  agens,  de  l'air, 
de  l'eau,  du  calorique ,  etc.,  elle  me  paroît  être  la 
même  par-tout ,  et  ressembler  entièrement  à  celle 
exercée  sur  la  membrane  propre.  Seulement  il  m'a 
paru  que ,  dans  les  petites  artères  ,  la  membrane 
commune  se  racornit  plus  que  celle-ci,  qui,  à  cause 
décela,  se  ride  à  l'intérieur  en  différens  endroits, 
quand  on  plonge  un  rameau  entier  dans  l'eau  bouil- 
lante; ce  C|ui  n'arrive  pas  dans  les  gros  troncs. 

Il  est  ra.anifeste,  d'après  cela,  que,  cjuoique  par- 
tout continue ,  la  membrane  commune  du  sang 
rouge  n'est  pas  uniforme  dans  sa  structure  ;  nous 
aurons  occasion  de  faire  une  observation  analogue 
pour  les  portions  diverses  des  deux  surfaces  mu- 
queuses générales. 
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La  surface  Interne  de  cette  membrane  est  hu- 
inectée  sur  le  cadavre  par  un  fluide  onctueux  qu'on 
trouve  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Ce  iluide 
existe-t-il  sur  le  vivant?  sert-il  à  défendre  la  tunique 
artérielle  de  l'impression  du  sang?  Il  estdifiicilcdele 
déterminer.  On  ne  connoît  aucun  organe  propre  à  le 
fournir;  il  seroit  dû  aux  exlialans  si  son  existence, 
que  plusieurs  auteurs  ont  admise  ,  étoit  réelle.  Il 
pourroit  bien  se  faire  que  cette  existence  fût,  ou 
purement  due   à  une  transsudation   cadavérique, 
analogue  à  celle  de  la  bile  à  travers  la  vésicule,  eu 
,  le  résultat  d'un  peu  de  sérosité  restée  dans  les  ar- 
tères après  l'expulsion  du  sang.   Ce  crui  me  le  fait 
soupçonner,  c'est  que  ces  artères  privées  de  sang 
contractent  d'intimes  adhérences  par  leur  surface 
interne  ;    ce   cjue   devroit  empêcher   leur   fluide , 
comme  le  fait  celui  des  tubes  muqueux,  lesquels 
cessant  de  transmettre  leurs  matières  respectives, 
comme  les  excrémens  par  exemple ,  les  fluides  sécré- 
tés, etc. ,  ne  s'oblitèrent  jamais ,  à  cause  de  ce  fluide. 
Il  paroit  donc  que  c'est  la  membrane  elle-même, 
et  non  un  fluide  qui  s'en  échappe,  qui  sert  ù  ga- 
rantir l'artère;  elle  ne  peut  sous  ce  point  de  vue 
être  considérée,  par  rapport  au  sang,  c|ue  comme 
une  espèce  d'épiderme.  C'est  elle  qui,  par  ses  re- 
plis, concourt  spécialement  à  former  les  valvules 
aortiques,  raitrales,  les  divers  éperons  de  l'origine 
des  branches,  rameaux,  etc. 

La  surface  externe  ,  folblement  unie  à  l'autre 
membrane,  comme  nous  l'avons  vu,  n'a  point  un 
intermédiaire  cellulaire.  Malgré  ce  peu  d'adhé- 
rence, aucun  moyen,  l'eau  bouillante ^  la  macéra- 
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tion,  la  putréfaction,  etc.,  ne  parviennent  à  pro- 
duire le  détachement  de  Tune  et  l'autre  mem- 
brane, comme  cela  arrive  pour  le  périoste  et  l'os, 
qui  sont  naturellement  bien  plus  unis  entr'eux  :  il 
faut  toujours  le  secours  de  la  dissection. 
.  Quelle  est  la  nature  de  cette  membrane  com- 
mune? je  l'ignore  entièrement.  Quoiqu'avec  une 
apparence  différente,  elle  a  la  plus  grande  analogie 
avec  l'enveloppe  précédente,  sous  le  rapport  des 
propriétés.  On  ne  peut  les  classer  ni  l'une  ni  l'autre 
dans  aucun  système  :  elles  forment  un  tissu  à  part 
dans  l'économie,  tissu  qui  a  des  caractères  exclusi- 
vement distinctifs. 

Quand  on  fait  sécher  isolément  la  membrane 
commune  des  artères,  elle  est  iniinim.ent  plus  souple 
que  l'autre.  Elle  reste  transparente  ,  au  lieu  de 
prendre  la  teinte  foncée  de  celle-ci.  Quant  aux  phé- 
nomènes des  autres  réactifs,  à  part  le  racornisse- 
ment, ils  sont  à-peu-près  les  mêmes. 

Cette  membrane  est  remarquable ,  entre  tous  les 
systèmes  organiques ,  par  la  singulière  tendance 
qu'elle  a  à  s'ossifier  chez  le  vieillard.  Je  puis  assu- 
rer que  sur  dix  sujets,  il  y  en  a  au  moins  sept  qui 
présentent  des  incrustations  au-delà  de  la  soixan- 
tième année.  Ces  incrustations  ,  toujours  étran- 
gères à  la  membrane  fibreuse  propre,  commencent 
constamment  à  la  surface  externe  de  celle-ci ,  dont 
elles  envahissent  la  portion  la  plus  extérieure  ;  car 
il  reste  toujours  sur  l'incrustation  une  espèce  de  pe- 
tite pellicule  qui  la  sépare  du  sang,  et  c]ui  appar- 
tient à  la  membrane;  jamais  la  substance  terreuse 
n'est  immédiatement  en  contact  avec  ce  fluide. 
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Ces  Incrustations  ne  suivent  aucunement  les  lois 
de  l'ossitication  ordinaire.  L'état  cai'tilaginenx  ne 
les  précède  que  rarement.  La  substance  saiine  se 
dépose  tout  de  suite  à  l'extérieur  de  la  membrane 
commune  par  la  voie  des  exhalans.  C'est  toujours 
par  plaques  isolées  ,  plus  ou  moins  larges  ,  que 
cette  exhalation  se  fait  ;  rarement  la  totalité  de  l'ar- 
itère  forme  un  tube  solide  continu;  en  sorte  que  les 
portions  membraneuses  restées  entre  les  plaques 
peuvent  être  considérées  comme  servant  de  liens 
articulaires,  et  que  les  artères  ainsi  osseuses  sont 
composées  d'une  foule  de  pièces  mobiles  les  unes 
sur  les  autres,  et  pouvant  jusqu'à  un  certain  point 
se  prêter  au  mouvement  circulatoire. 

Tant  que  ces  placjues  restent  minces,  l'intérieur 
de  l'artère  est ,  comme  à  l'ordinaire,  lisse  et  poli. 
Mais  si  beaucoup  de  substance  saline  s'y  dépose  , 
alors  elles  prennent  plus  d'épaisseur  et  font  saillie 
en  dedans.  La  pellicule  mince  qui  les  recouvre,  et 
qui  se  continue  sur  l'artère  ,  se  rompt  au  niveau  de 
leur  circonférence  :  alors  elles  n'adhèrent  plus 
que  par  leur  surface  externe  à  la  membrane  pro- 
pre. Leur  circonférence  est  par  là  inégale  et  ru- 
gueuse. S'il  y  en  a  un  grand  nombre  dans  l'artère, 
toute  sa  surface  interne  présente  une  fouie  d'aspé- 
rités produites  par  la  rupture  de  cette  lame  extrê- 
mement  mince  de  la  membrane  commune  cpii  re- 
couvre les  plaques  osseuses.  Cette  disposition  est 
surtout  remarquable  à  l'origine  et  même  dans  le 
trajet  de  l'aorte.  Je  l'ai  observée  plusieurs  fois  dans 
les  amphithéâtres.  Depuis  que  je  fais  la  médecine 
dans  les  hôpitaux,  j'ai  déjà  ouvert  trois  ou  quatre 
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sujets  qui  m'ont  offert  cette  disposition,  dans  les- 
quels le  cœur  ëtoit  parfaitement  intact,  et  qui  sont 
morts  cependant  avec  la  plupart  des  signes  qui  ac- 
compagnent les  maladies  de  cet  organe.  La  rupture 
de  la  pellicule  mince  qui  fixe  les  plaques  osseuses, 
lorsque  celles-ci  grossissent ,  dépend  de  la  fragilité 
remiarquable  que  nous  avons  observée  dans  la 
membrane  commune  dont  elle  est  une  dépendance. 
Jamais  je  n'ai  vu  ces  plaques  osseuses  se  détacher 
entièrement,  et  devenir  libres  dans  l'artère. 

Toutes  les  parties  du  système  artériel  sont  su- 
jettes à  l'ossification.  Elle  paroît  aussi  fréquente 
dans  les  branches  que  dans  les  troncs.  On  sait  com- 
bien il  est  commun  de  trouver  la  radiale  ossifiée  , 
en  tâtant  le  pouls  chez  le  vieiîlard.  Les  ramuscules 
paroissent  moins  fréquemment  le  siège  de  ces  in- 
ci'ustations  ,  qui  n'arrivent  jamais  dans  le  système 
capillaire  ;  circonstance  qui  me  j)or{eroit  assez  à 
croire  que  la  membrane  commune  des  artères  ne 
s'étend  point  jusqu'à  ce  système,  mais  qu'elle  dé- 
génère peu  à  peu  en  un  tissu  différent. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  artères  que  la 
membrane  commune  du  système  à  sang  rouge  se 
pénètre  de  substance  saline  :  souvent  cela  lui  ar- 
rive dans  le  cœur ,  surtout  dans  les  valvules  aor- 
tiques  et  mitrales.  Cela  est  {dus  rare  à  la  surface 
interne  du  ventricule  et  de  l'oreillette  gauches ,  et 
des  veines  pulmonaires  :  j'en  ai  cependant  des 
exemples  pour  ces  dernières.  Cette  disposition  gé- 
nérale à  l'ossification  dans  tout  son  trajet  prouve 
bien  cjue  sa  nature  est  par-tont  identique,  et  que, 
malgré  les  diflérences  indiquées  ,  j'ai  eu  raison  de 
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la  considérer  d'une  manière  uniforme  depuis  le  sys- 
tème capillaire  pulmonaire  jusqu'au  général;  car, 
comme  j'ai  déjà  eu  occasion  de  l'observer,  l'iden- 
tité d'aiiéctions  suppose  celle  de  nature.  C'est  la 
fréquence  des  ossifications  de  cette  membrane  dans 
le  cœur  du  vieillard,  qui  rend  extrêmement  fré- 
quente l'intermittence  du  pouls  à  cet  âge.  Ij'ossi- 
fication  de  l'origine  de  l'aorte  influe  aussi  sur  la 
circulation  ,  comme  j'ai  déjà  eu  occasion  de  m'en 
assurer  ;  mais  celle  des  troncs,  des  rameaux  ,  etc. , 
n'y  apporte  pas  le  moindre  dérangement. 

I/ossification  de  la  membrane  commune  du  sys- 
tème à  sang  rouge  diffère  essentiellement  de  celles 
qui  surviennent  dans  les  autres  parties,  en  ce 
qu'elle  est,  pour  ainsi  dire ,  un  phénomène  naturel, 
au  lieu  que  les  autres  sont  accidentelles  et  souvent 
précédées  d'inflammation  et  d'engorgement.  Aussi 
ces  ossifications  ne  suivent-elles  point  les  progrès 
de  l'âge;  elles  arrivent,  dans  les  jeunes-gens  et  dans 
les  adultes ,  aussi  souvent  que  dans  les  vieillards. 
Avant  la  vieillesse  ,  les  ossifications  de  cette  mem- 
brane s'observent  bien  aussi  ,  mais  infiniment  plus 
rarement  qu'à  cet  âge.  Les  maladies  du  cœur,  que 
l'ossification  des  valvules  miitrales  accompagne  et 
souvent  constitue  uniquement,  en  sont  la  preuve 
remarquable.  Un  phénomène  m'a  frappé  plusieurs 
fois  à  ce  sujet  :  telle  ossification  avec  laquelle  un 
vieillard  vit  très-bien ,  et  qui  rend  seulement  son 
])0uls  intermittent,  produit  chez  l'adulte  les  plus 
fâcheux  effets.  J'ai  déjà  ouvert  plusieurs  sujets  que 
la  difficulté  de  respirer,  les  suffocations  fréquentes , 
la  toux  ,   l'irrégularité  du  pouls,  la  nécessité  delà 
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î^ectitiide  constante  du  tronc ,  et ,  dans  les  derniers 
temj)s,  l'infiltration  ,  rëpanchement  séreux  dutlio-» 
j:ax,  le  crachement  de  sang ,  etc.  ,  avoirent  afi'ectés  , 
et  chez  les(|iiels  je  n'ai  trouvé  qu'une  ossification 
aux  valvules  mitrales  ,  moindre  que  celles  que 
Jes  cadavres  des  vieillards  nous  offrent  à  chaque 
instant  dans  les  amphithéâtres. 

J'avoue  même  que  cette  disposition  naturelle  à 
l'ossification  ,  dans  lamemlDrane  commune  du  sys- 
tème à  sang  rouge  ,  chez  le  vieillard,  m'avoit  fait 
croire  qu'on  exagéroit  un  peu  les  cas  où  cette  ossi- 
fication devient,  et  chez  l'adulte,  et  même  chez  le 
vieillard ,  lorsqu'elle  y  est  très-caractérisée  ,  la 
cause  de  toute  cette  série  de  phénomènes  dont  l'as- 
semblage forme  l'asthme  de  la  plupart  des  méde- 
cins ;  mais  la  pratique  de  l'Hôtel-Dieu  me  montre 
chaque  jour  que  ces  cas  d'ossification,  ceux  d'ané- 
A^rysme,  et  ceux  des  autres  affections  organiques  dont 
le  cœur  est  le  siège,  forment  une  classe  de  maladies 
chroniques  presque  aussi  nombreuse  que  celle  des 
maladies-  chroniques  du  poumon  ,  sur  lequel  on 
rejetoit  en  général  tous  les  symptômes  des  maladies 
de  poitrine,  avant  M.  Corvisart. 

5  IL  Parties  communes  à  V organisation  du  Sjstème 
vasculaire  à  sang  rouge. 

V^aisseaux  sanguins. 

Les  parois  des  artères  contiennent  des  artères 
secondaires  destinées  à  leur  nutrition.  Ces  artères 
viennent  ordinairement  des  rameaux  voisins,  quel- 
4|uefo!S  de  l'artère  -elle-même  ,  dont  les  divisions, 
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capillaires  s'arrêtent  clans  le  tissu  de  ses  parois.  Le 
cœur  présente  cette  disposition  :  à  sa  sortie,  l'aorte 
donne  les  coronaires  ,  qui  se  répandent  dans  le  tissu 
de  cet  organe  et  sur  l'origine  de  cette  artère  elle- 
même.  Les  bronchiques  fournissent  aux  parois  des 
veines  pulmonaires.  Dans  le  tissu  artériel ,  oîi  il 
faut  surtout  examiner  les  artérioles ,  elles  serpen- 
tent d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à 
l'artère,  s'y  ramifient  de  mille  manières  les  unes 
avec  les  autres  ,  renvoient  c|uelques  divisions  dans 
les  organes  voisins ,  m.ais  en  fournissent  un  grand 
nombre  qui  pénètrent  dans  la  membrane  propre , 
s'interposent  dans  ses  lames ,  y  laissent  des  iilets  , 
et  se  terminent  avant  la  membrane  interne.  Je  n'ai 
jamiais  vu  ,  soit  par  les  injections,  soit  en  ouvrant, 
sur  un  animal  vivant,  une  artère  oii  j'avois  préli- 
minairement  intercepté  le  cours  du  sang  en  haut  et 
en  bas ,  comme  ,  par  exemple  ,  la  carotide  ;  je  n'ai, 
dis-je,  jamais  vu  les  artérioles  pénétrer  jusqu'à  cette 
membrane  interne.  Pour  bien  distinguer  ,  sans 
injections,  les  vaisseaux  des  artères,  il  faut,  d'une 
part,  choisir  un  gros  tronc,  comme  l'aorte;  d'une 
autre  part,  prendre  ce  tronc  sur  un  jeune  animal 
qu'on  a  fait  périr  exprès  d'axphyxie  :  toutes  les  ar- 
térioles sont  alors  extrêmement  injectées  par  un 
sang  très-noir.  Examinez  les  artères  du  foetus  , 
surtout  s'il  est  mort  asphyxié  en  naissant ,  vous  se- 
rez frappé  de  la  grande  abondance  de  vaisseaux 
sanguins  que  contiennent  ses  grosses  artères  ,  tjui 
en  sont  quelquefois  comm.e  livides. 

Les  veines  accompagnent  par-tout  les  artérioles 
dans  les  parois  des  troncs  artériels;  elles  suivent 
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à-peu-près  la  même  distribution.  Je  ne  les  ai  point 
vues  devenir  ^  ariqueuses  dans  les  parois  des  artères 
ancArysmatiqms,  d'une  manière  aussi  sensible  que 
dans  les  tumeurs  d'une  foule  d'autres  tissus  de  l'é- 
conomie animale. 

Tissu  cellulaire. 

Les  artères  ont  autour  d'elles  deux  espèces  de 
tissus  cellulaires  :  l'un ,  qui  est  très-extërieur ,  lâ- 
che ,  graisseux  ,  plein  de  sérosité ,  à  lames  distinc- 
tes, les  unit  aux  parties  voisines ,  favorise  leurs  mou- 
vemcns ,  n'est  nullement  distinct  du  reste  du  sys- 
tème cellulaire  ;  l'autre,  dense,  serré,  non  grais- 
seux ,  filamenteux ,  et  non  laminé ,  forme  la  pre- 
mière de  leur  tunique  (£").  Nous  avons  parlé  ,  en 
traitant  du  système  cellulaire  (  tom.  i*'',  pag.  109), 
de  cette  couche  particulière  qui  enveloppe  les  ar- 
tères ,  que  les  auteurs  nomment  communément  tu- 
nique celluleuse ,  que  les  anciens  appeloient  ner- 
veuse ,  à  cause  de  sa  blancheur ,  et  qui ,  analogue 
en  tout  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  sous  ex- 
créteur ,  etc. ,  diffère  essentiellement  du  précédent, 
comme  il  diffère  de  celui  qui  est  dans  l'intérieur, 
autour,  ou  dans  les  intervalles  des  organes. 

Ce  sont  ces  deux  espèces  de  tissu  cellulaire ,  la 
dernière  surtout  ,  qui  concourent  spécialement  à 
maintenir  les  plis  des  artères  :  aussi  lorsqu'on  a  dis- 
séqué exactement  la  tunique  propre,  ces  plis  ont 
entièrement  disparu.  Cependant:  ,  lorsqu'ils  sont 
extrêmement  marqués  d'une  part,  et  que,  d'une  au- 
tre part,  ils  ne  sont  point  sujets  ù  disparoître  fré- 
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quemmenl  pour  se  prêter  à  l'allongement  des  par- 
ties, comme  à  la  carotide  interne  dans  son  canal,  j'ai 
observé  que  les  fibres  artérielles  sont  accommodées 
à  ces  plis  ;  qu'elles  sont  plus  nombreuses  du  côté 
de  la  convexité ,  et  moindres  du  côté  opposé  ;  en 
sorte  que  l'épaisseur  de  l'artère  est  exactement  uni- 
forme :  ce  qui  ne  seroit  pas  sans  cette  inégalité  ; 
car,  plus  pressées  du  côté  de  la  concavité,  ces  fi- 
bres donneroient  plus  d'épaisseur  en  cet  endroit  à 
l'artère. 

Le  tissu  cellulaire  forme  la  première  membrane 
des  artères,  et  ofi're,  comme  nous  l'avons  vu,  des  in- 
sertions aux  fibres  artérielles,  mais  ne  se  prolonge 
point  dans  les  interstices  de  ces  fibres;  c'est  même 
ce  qui  distingue  encore  essentiellement  les  couches 
du  tissu  artériel  de  celles  des  tissus  musculaire ,  vei- 
neux, etc.  Quelque  moyen  que  j'aie  employé  pour 
y  découvrir  le  tissu  cellulaire  ,  je  n'ai  pu  parvenir 
à  le  rendre  sensible.  La  macération,  dont  Haller  à 
tant  parlé,  ne  montre  rien  de  semblable.  Lorsqu'au 
bout  d'un  temps  très  -  long  les  artères  y  cèdent 
enfin ,  elles  n'olïrent  qu'une  espèce  de  pulpe  oit 
rien  n'a  l'apparence  cellulaire. 

En  général,  la  résolution  des  organes  en  tissu  cel- 
lulaire par  la  macération  présente  un  phénomène 
bien  moins  étendu  qu'on  ne  le  croit  communément. 
C'est  le  tissu  organique  lui-même  cjui  forme  l'es- 
pèce de  pulpe  C[u'on  obtient  alors.  Aussi ,  comme 
ce  tissu  Avarie  dans  chaque  système,  la  pulpe  de  ces 
systèmes  long-temps  macérée  varie  également;  ce 
qui  n'arriveroit  pas  sans  doute  si ,  comme  l'a  avancé 
Haller,  le  tissu  cellulaire  étoit  la  base  unique  à  la- 
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quelle  tous  les  organes  sont  ramenés  par  la  macé- 
ration. IMals  revenons  aux  artères. 

Non-seulement  leurs  fibres  ne  sont  point  formées 
de  tissu  cellulaire;  mais,  comme  je  l'ai  dit,  elles 
n'en  contiennent  point  dans  leurs  interstices,  ca- 
ractère qui  les  distingue  de  tous  les  autres  systè- 
mes. La  dissection  la  plus  attentive  n'en  montre 
point.  Lorsqu'on  détache  les  fibres  les  unes  des  au- 
tres, on  voit,  ou  qu'elles  sont  simplement  juxta- 
posées, ou  qu'elles  tiennent  par  de  petits  prolon- 
gemens  de  même  nature  qu'elles.  J'ai  dit  cjue  cette 
absence  de  tissu  cellulaire  se  remarque  aussi  entre 
la  membrane  propre  et  la  membrane  commune  des 
artères,  quoique  Haller  ait  prétendu  le  contraire. 

Je  crois  que  cette  absence  de  tissu  cellulaire  con- 
court beaucoup  à  l'espèce  de  fragilité  qui  distingue 
spécialement  le  tissu  artériel,  et  qui ,  comme  je  l'ai 
observé,  le  rend,  de  tous  les  tissus  animaux,  le 
mioins  propre  à  supporter  sans  se  rompre  les  liga- 
tures. C'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  aussi  rap- 
porter la  difficulté,  l'impossibilité  même  des  dila- 
tations artérielles,  de  la  formation  des  k3'stes  par 
les  parois  des  artères.  Jamais  il  n'y  a  d'anévrysmes 
vrais ,  comme  on  le  sait  ;  pour  peu  que  ces  sortes 
de  tumeurs  soient  grosses ,  les  deux  membranes  de 
l'artère  se  rompent ,  et  la  tunique  celluleuse  seule 
se  dilate.  De  là  la  nécessité  de  la  structure  particu- 
lière qui  distingue  le  tissu  cellulaire  placé  autour 
des  artères,  et  lui  donne  une  résistance  qui  lui  est 
étrangère  dans  la  plupart  des  autres  parties.  Les 
auteurs  se  sont  étonnés  de  ces  ruptures,  qui  dis- 
tinsTuent  les  dilatations  des  artères  de  celles  de  tous 
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les  autres  systèmes  :  s'ils  avoient  comparé  le  tissu 
des  artères  à  celui  des  auîj-es  systèmes,  ils  auroient 
trouvé  la  raison  de  cette  dlfTérence. 

On  conçoit  facilement ,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  pourquoi  il  n'y  a  jamais  de  graisse 
dans  le  tissu  artériel;  pourquoi  il  ne  s'infiltre  ja- 
mais dans  les  hydropisies;  pourquoi  il  ne  se  dé- 
veloppe point  d'hydatides  ni  de  kystes  dans  ses  la- 
m.es;  pourquoi  les  tumeurs  diverses  auxquelles  le 
tissu  cellulaire  sert  de  base ,  comme  nous  l'avons 
vu,  sont  aussi  étrangères  aux  artères,  etc.  Quand 
une  artère  a  été  blessée,  soit  longitudinalement; 
soit  transversalement,  on  n'observe  point  de  bour- 
geons charnus  naitre  des  bords  de  la  section  :  je  ne 
sache  pas  que  les  chirurgiens  en  aient  vu  dans  les 
opérations  d'anév  rysmes.  Jamais,  dans  les  cas  nom- 
breux où  j'ai  eu  occasion  de  couper  les  artères ,  et 
de  les  laisser  ensuite  libres  après  y  avoir  intei^- 
rompu  le  cours  du  sang,  sur  les  animaux,  je  n'ai 
rien  observé  de  sembLible.  Si  un  tronc  artériel  est 
à  découvert,  la  tunique  celluleuse  fournit  souvent 
de  ces  bourgeons  ;  mais  on  n'en  observe  jamais  si 
on  a  eu  la  précaution  d'enlever  cette  tunique. 

Exhalans  et  Ahsorhans, 

.  Y  a-t-il  des  exhalans  dans  les  artères  ?  Sans  doute 
la  nutrition  y  en  suppose  ;  mais  il  n'est  pas  pro- 
bable ,  comme  je  l'ai  dit,  qu'il  y  en  ait  qui  vien- 
nent s'ouvrira  leur  surface  interne. 

Quant  aux  absorbans  ,  j'ai  cru  pendant  quelque 
temps  que  le  défaut  de  sang  dans  les  artères ,  après 
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la  mort ,  vient  de  ce  que  leurs  lymphatlcfiies,  con-" 
servant  encore  la  faculté  absorbante  pendant  un 
certain  temps ,  pompent  la  sérosité  qui  se  sépare 
du  caillot  ;  mais  ,  depuis  ,  les  expériences  m'ont  dé- 
trompé. J'ai  renfermé  du  sang,  de  l'eau,  de  l'hu- 
meur des  hydropiques,  etc.,  entre  deux  ligatures 
faites  en  haut  et  en  bas  de  la  carotide  primitive  , 
dont  le  corps  avoit  été  ménagé  à  l'extérieur  pour 
ne  pas  rompre  les  vaisseaux  qui  pourroient  x^enir 
s'y  rendre.  Au  bout  d'un  temps  assez  long,  je  n'ai 
aperçu  aucune  espèce  de  diminution  dans  le  fluide  : 
il  n'y  a  donc  point  eu  d'absorption.  Je  remarcjue 
qu'à  cause  du  défaut  des  collatérales  ,  la  carotide 
est  seule  propre  à  ces  expériences  ,  et  à  une  infinité 
d'autres  analogues. 

On  sait  qu'en  général  les  absorbans  abondent  là 
oii  il  y  a  du  tissu  cellulaire  ,  et  qu'ils  manquent 
assez  ordinairement  là  oii  il  n'y  en  a  pas.  Il  est 
doBC  probable  que  l'absence  de  ce  tissu  dans  le^ 
artères  entraîne  aussi  celle  de  ces  vaisseaux  (i). 

(i)  Il  V  a  dans  les  arlères  des  phénomènes  d'fbsorplion. 
Mascagni  est  parvenu  à  faire  absorber  des  subslances  qu'il  avoil 
renfermées  en:re  deux  ligalîires.  Celle  absorption  peut  dépen- 
dre, ou  de  ce  qu'il  y  a  des  lyinphaliqnes ,  ou  de  ce  que  les 
veines  en  font  l'office,  ou  bien  enlln  «l'une  sorte  d'inibibilion , 
comme  M.  Magendie  pense  que  cela  a  lieu  pour  les  substances 
appliquées  à  la  surface  exlerne  et  qu'on  reirouNe  à  l'intérieur 
de  Tarière.  Au  resle,  on  ne  connoît  d'absorbais  que  sur  les 
grosses  artères  (*). 
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Nerfs. 

1°.  Le  premier  arbre  du  système  à  sang  rouge 
reçoit  presque  exclusivement  des  nerfs  cérébraux. 
On  sait,  en  effet,  que  le  nerf  vague  se  répand  sur 
toutes  les  veines  pulmonaires ,  comme  sur  les  vais- 
seaux voisins  du  poumon  ,  qui  en  reçoivent  à 
peine  du  ganglion  cervical  inférieur.  2°.  La  portion 
moyenne  de  ce  système  ,  celle  où  se  trouve  le 
coeur  ,  emprunte  ses  nerfs  presque  autant ,  et  même 
plus  ,  des  ganglions  que  du  cerveau.  3°.  Le  grand 
arbre  à  sang  rouge ,  ou  l'artériel ,  est  presque  ex- 
clusivement embrassé  par  la  première  classe  des 
nerfs  :  nous  avons  dit  comment  ces  nerfs  se  com- 
portent à  son  égard.  Les  cérébraux  ne  fournissent 
presque  jamais  de  filets  aux  artères  qu'ils  accom- 
pagnent :  il  y  a  simplement  juxtaposition  ,  comme 
on  le  voit  aux  membres  ,  aux  espaces  intercos- 
taux, etc.  {F). 

Je  ne  saurois  trop  le  répéter,  le  rapport  constant 
des  artères  avec  le  système  nerveux  dts  ganglions 
mérite  l'attention  des  physiologistes,  parce cju'il  est 
trop  général  pour  ne  pas  tenir  à  quelque  grand  but 
des  fonctions  de  l'économie ,  quoique  ce  but  soit 
ignoré. 
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ARTICLE    IV. 

Propriétés  du  Système  vascuîaire  à  sang 
rouge» 

Ce  que  nous  avons  à  dire  de  ces  pi'opriétés  se  rap- 
portera spécialement  aux  artères ,  ainsi  que  ce  que 
nous  avons  dit  de  son  organisation.  En  effet,  les 
parois  charnues  du  cœur ,  et  les  parois  membra- 
neuses des  veines  pulmonaires  ,  jouissent  de  pro-^ 
priétés  qui  seront  examinées  par  la  suite ,  et  qui 
diffèrent  de  celles  des  artères  ,  vu  la  différence  de 
tissu.  Quant  à  celles  de  la  membrane  commune  , 
elles  sont  à-peu-près  les  mêmes  dans  tout  le  trajet  du 
sang  rouge,  l'organisation  ne  différant  que  très-peu. 

Je  ne  considérerai  les  propriétés  des  artères  que 
dans  le  tissu  artériel  et  dans  la  membrane  com- 
mune ;  car  la  tunique  cellulaire  ,  appartenant  au 
système  de  ce  nom ,  en  partage  toutes  les  propriétés. 

§  1".   Propiiélés  physiques. 

L'élasticité,  obscure  dans  la  plupart  des  autres 
tissus  animaux  qu'une  grande  mollesse  caractérise, 
est  très-remarquable  dans  les  artères  ;  c'est  même 
ce  qui  les  distingue  spécialement  des  veines.  Cette 
élasticité  tient  leurs  parois  écartées  ,  quoiqu'elles 
soiept  vides  de  sang.  Ce  sont  les  seuls  conduits  , 
avec  les  cartilagineux,  comme  la  trachée-artère, 
le  conduit  auditif  du  fœtus,  etc.,  lesquels  sont 
également  doués  d'élasticité  ,  qui  se  tiennent  ainsi 
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ouverts  (reux-mêmes.  Tous  les  autres  ont  leurs  pa- 
rois appliquées  les  unes  contre  les  autres  ,  lorsque 
le  tluide  qui  les  parcourt  ne  distend  point  ces  pa- 
rois. 

C'est  à  rélasticité  des  parois  artérielles  qu'il  faut 
raj)porter  leur  retour  subit  sur  elles-mêmes  lors- 
qu'on les  a  aŒiissées  de  manière  à  oblitérer  leur 
cavité,  le  redressement  d'un  tube  artériel  que  l'on 
a  courbé,  etc. 

Cette  ])roprIété  joue  aussi  un  rùle  évident  dans 
respèce  de  locomotion  que  les  artères  éprouvent 
par  l'abord  du  sang.  En  effet ,  mettez  à  découvert 
un  tronc  artériel  iîexueux,  dans  un  animal  vivant , 
vous  le  voyez  à  chaque  pulsation  se  soulever  en  to- 
talité ,  quitter  la  place  qu'il  occupoit,  et  se  re- 
dresser, surtout  à  l'endroit  de  ses  courbures.  A 
l'instant  où  l'injection  pénètre  un  petit  sujet  très- 
maigre  ,  on  aperçoit  aussi  très  -  distinctement  ,  à 
travers  les  tégumens  ,  une  locomotion  de  toutes  les 
branches  llexueuses  de  la  face.  Or,  il  est  évident 
que,  SI  les  artères  n'étoient  point  d'un  tissu  ferme 
et  élastique  ,  elles  ne  pourroient  obéir  anisi  au  mou- 
vement qui  leur  est  imprimé;  d'ailleurs,  vovez  ce 
qui  arrive  dans  l'injection  des  branches  abdomi- 
nales de  la  veine  porte ,  c[ui ,  mianquant  de  val- 
vules ,  peuvent  être  injectées  comme  les  artères. 
Jamais  rien  de  semblable  à  la  locom.otion  dont  je 
parle  ne  s'y  observe  en  poussant  le  fluide.  J'ai  fait 
souvent  circuler  dans  les  veines  le  sang  artériel, 
par  le  moyen  de  conduits  recourbés  adaptés  aux; 
vaisseaux  d' un  animal  vivant,  par  exemple,  en  fai- 
sant communiquer  la  carotide  et  la  jugulaire  ex- 
il. 5 
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terne  :  or ,  on  observe  bien  ,  dans  les  veines  char- 
riant du  sang  artériel,  une  espèce  de  pulsation  iso- 
chrone au  battement  du  coeur ,  un  bruissement  sen- 
sible, mais  non  une  locomotion  réelle. 

La  locomotion  des  artères  suppose  trois  choses  , 
1°.  un  agent  d'impulsion ,  qui  communique  un  mou- 
vement plus  ou  moins  fort  au  sang  contenu  dans 
leur  intérieur  ;  2".  une  disposition  llexueuse ,  qui 
fait  que  le  sang  ,  en  heurtant  leurs  parois  ,  peut  les 
redresser  ;  3".  la  fermeté,  l'élasticité  de  ces  parois, 
qui  facilitent  le  redressement.  D'un  autre  côté ,  il 
ne  faut  pas  que  les  parois  soient  troj)  fermes  :  ainsi 
le  tissu  cartilagineux  seroit  impropre  à  cette  loco- 
motion. 

L'élasticité  des  artères  est  aussi  marquée  après 
la  mort  que  pendant  la  vie  :  il  est  essentiel  de  bleu 
la  distinguer  de  la  contractilité  de  tissu.  Il  y  aune 
foule  de  caractères  distinctifs  ;  voici  les  plus  tran- 
chans  t  1°.  la  contractilité  de  tissu  ne  peut  s'exer- 
cer que  par  le  défaut  d'extension  des  parois  arté- 
rielles, c'est-à-dire,  que  parce  que  ces  vaisseaux 
cessent  de  contenir  le  sang  qui  résiste  à  leur  con- 
traction ,  ou  parce  qu'ils  sont  coupés  et  abandonnés 
ensuite;!  eux-mêmes.  Au  contraire,  l'élasticité,  pour 
s'exercer,  exige  une  compression  préliminaire ,  et 
se  manifeste  par  le  retour  subit  des  parties  à  leur 
état  naturel.  2".  La  contractilité  de  tissu  est  dans 
une  tendance  permanente,  à  la  contraction  :  on  di- 
roit  que  toutes  les  parties  qui  en  jouissent  sont  dans 
lin  état  forcé  ;  en  sorte  que  ,  dès  que  cet  état  cesse, 
tout  de  suite  la  contraction  survient.  Au  contraire, 
l'élasticité  n'est  point  dans  cette  tendance  habi- 
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tuelle  à  l'exercice.  3°.  Tout  mouvemelit  élastique 
est  bruscjue ,  soudain  ,  aussi  prompt  à  cesser  qu'à 
être  produit.  Au  contraire ,  tout  mouvement  de 
contractilité  de  tissu  est  insensible,  lent,  dure  sou- 
vent plusieurs  heures  et- même  plusieurs  jours, 
comme  on  le  >oit  dans  la  rétraction  des  muscles 
amputés ,  etc.  4°*  Tout  organe  où  il  y  a  contiac- 
tilité  de  tissu  jouit  nécessairement  de  l'extensibi- 
lité. Au  contraire  ,  cette  dernière  propriété  n'est 
point  nécessairement  associée  à  l'élasticité,  comme 
on  le  voit  dans  les  corps  bruts,  comm.e  on  l'ob- 
serve dans  les  cartilages  des  animaux,  etc.  5°.  L'élas- 
ticité est  une  propriété  purement  physique.  La  con- 
tractilité de  tissu ,  sans  être  a  itale ,  n'est  inhérente 
qu'aux  organes  des  animaux. 

§  n.  Propriétés  de  tissu.  — -  Extensibilité. 

L'extensibilité  des  artères  peut  être  considérée 
sous  deux  rapports,  i°.  dans  le  sens  transversal, 
2.".  dans  le  longitudinal. 

Les  artères  ont  peu  d'extensibilité  suivant  leur 
diamètre,  i".  Quelques  efforts  qu'on  fasse  pour  les 
dilater  par  les  injections  avec  l'eau,  l'air,  les  sub- 
stances grasses ,  etc. ,  elles  ne  prennent  guère  un 
calibre  supérieur  à  celui  qui  leur  est  naturel.  :2".  J'ai 
dit  que  leur  tissu  est  remarquable  par  une  espèce 
de  fragilité  ;  que  dès  que  le  sang  les  disterid  un 
peu,  dans  les  anévrysmes,  ce  tissu  se  rompt  au  lieu 
de  céder,  et  que  c'est  uniquement  la  tunique  cel- 
luleuse  qui ,  par  son  extensibilité  ,  qu'elle  partage 
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avec  le  système  dont  elle  dépend  ,  est  propre  à 
former  le  kyste  où  le  sang  est  contenu.  C'est  même 
ce  qui  distingue  essentiellement  les  tumeurs  ané- 
vrysmales  des  variqueuses.  5".  Si  on  lie  supérieu- 
rement l'artère  carotide  d'un  chien  ,  le  sang  poussé 
de  fort  près  contre  cette  ligature  ,  qui  arrête  son 
cours,  réagit  violemment  sur  les  parois,  et  cepen- 
dant la  dilatation  est  à  peine  sensible.  11  ne  faut 
pas  croire  cependant  que  les  artères  ne  puissent  au- 
cunement céder.  Lorsque  la  cause  de  dilatation  agit 
lentement,  elle  produit  son  effet  jusqu'à  un  point 
déterminé  ,  au  -  delà  duquel  il  y  a  rupture.  La 
preuve  en  est  dans  la  dilatation  si  fréquente  de  la 
crosse  de  l'aorte  ,  dans  celle  que  les  anévrysraes 
vrais  présentent  dans  les  premiers  temps  ,  etc. 

Dans  le  sens  longitudinal ,  les  artères  sont  plus 
extensibles  que  dans  le  précédent.  On  peut  s'en 
assurer  en  tirant  ces  vaisseaux  pour  en  faire  la  li- 
gature sur  un  moignon  amputé.  En  coupant  sur  un 
cadavre  une  portion  d'artère,  et  en  la  tirant  en  sens 
contraire  ,  elle  s'allonge  manifestement.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  dans  ces  expériences,  d'avoir  égard  au 
développement  des  plis.  En  effet  ,  j'ai  dit  que  ce 
développement  des  plis  joue  le  rôle  principal  dans 
l'allongement  des  artères  situées  dans  les  parties  qui 
se  dilatent. 

Il  est  évident  que  dans  l'extensibilité  suivant  le 
sens  transversal ,  ce  sont  les  fibres  circulaires  de  la 
membrane  propre  qui  résistent  spécialement;  qu'au 
contraire  ,  dans  l'extensibilité  suivant  le  sens  lon- 
gitudinal ,  c'est  la  membrane  commune  qui  op- 
pose la  résistance,  puisqu'il  n'y  a  point  de  fibres 
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longitudinales.  Il  n'est  pas  étonnant  d'après  cela 
que  le  premier  mode  d'extensibilité  soit  moins  mar- 
qué que  le  second. 

Contractilltè . 

Il  faut  la  considérer  aussi  suivant  le  sens  trans- 
versal,  et  suivant  le  longitudinal. 

Envisagée  sous  le  premier  point  de  vue ,  la  con- 
tractilité  est  beaucoup  plus  marquée  que  l'extensi- 
bilité. Dès  que  l'artère  cesse  d'être  distendue  par  le 
sang ,  elle  revient  sur  elle-même  d'une  manière  ma- 
nifeste.   C'est  à  ce  retour  qu'il  faut  rapporter  les 
phénomènes  suivans  :    i°.    l'artère  ombilicale  et  le 
canal  artériel  deviennent  des  espèces  de  ligamens 
après  la  naissance  ,   par  l'adhérence  de  leurs   pa- 
rois,  qui  se  sont  resserrées.  i°.  Si  on  fait  une  li- 
gature à  une  artère,  toute  la  portion  comprise  entre 
cette  ligature  et  la  première   collatérale  présente 
bientôt  le  même   phénomène  ,   comme  le  prouve 
l'opération  de   l'anévrysme.    5°.  Si   on   comprend 
une  portion  de  la  carotide  entre  deux   ligatures, 
et  qu'ensuite  on  la  vide  par  une  ponction,  elle  perd 
tout-à-coup  la  moitié  de  son  calibre.  4°-  Dans  les 
chiens  où  je  transfusois  du  sang  pour  faire  une  plé- 
thore artificielle  ,  j'observois  dans   les  artères  un 
diamètre  presque  double  de  celui  que  m'offrolent 
ces  vaisseaux  dans  des  chiens  de  même  taille  à  qui 
je  faisois  éprouver  une  grande  hémorrhagie.  Deux 
animaux  de  même  stature  ,  péris  l'un  d'hémorrha- 
gie,  l'autre  d'asphyxie,  présentent  la  même  dif- 
férence. 5°.  Ces  expériences  ont  mis  hors  de  doute. 
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pour  moi ,  la  cause  de  la  grandeur  et  de  la  petitesse 
du  pouls,  cause  admise  au  reste  par  la  plupart  des 
physiologistes.  Certainement  l'artère  est  plus  ou 
moins  grosse  ,  suivant  la  quantité  de  sang  qui  la, 
remplit.  11  est  un  terme  qu'elle  ne  dépasse  pas  pour 
l'extension;  mais  eiie  se  contracte  souvent  faute  de 
sang  ,  au  point  de  ne  présenter  pour  ainsi  dire 
qu'un  fil.  6°.  Pour  peu  que  vous  ayez  ouvert  de  ca- 
davres ,  vous  aAez  été  étonné  sans  doute,  qu'avec 
la  même  taille,  les  artères  présentent  souvent  des 
diamètres  très-diiférens  :  cela  dépend  uniquement 
de  l'instant  de  la  mort.  Si ,  faute  de  sang ,  les  ar- 
tères étoient  depuis  long-temps  contractées  sur  elles-? 
mêmes  ,  elles  restent  en  cet  état ,  comme  cela  ar- 
rive au  cœur  dans  la  mort  par  liémorrhagie ,  etc. 
Cela  est  si  vrai ,  que  des  artères  à  diamètre  difFé- 
rens  deviennent  communément  égales  par  l'injec- 
tion ,  qui  les  ramène  au  degré  uniforme  d'exten- 
sion qu'elles  ne  peuvent  dépasser,  y".  Dans  une 
plaie  longitudinale  des  artères,  les  bouts  de  leurs 
cercles  fibreux  coupés  s'écartant  les  uns  des  au- 
tres, un  espace  qui  ne  se  réunit  point  reste  entre 
eux . 

La  plupart  des  auteurs  ont  confondu  la  contrac- 
tilité  de  tissu  des  artères  avec  rirritabllité.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  montrer  ici  combien  ils  se  sont  trora- 
])és.  Dans  tous  les  cas  précédens,  il  ne  faut  palnt  de 
stimulant  appliqué  suv  le  tissu  artériel;  la  seule 
condition  nécessaire  est  le  défaut  d'extension ,  ca- 
ractère distinctif  de  la  contractilité  de  tissu.  D'ail- 
îf^nrs  il  est  évident  fpie  cette  propriété  se  manifeste 
•après  la  mort,  quoique  moins  sensiblement  que 
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pendant  la  vie;  au  lieu  que,  quelques  heures  après 
la  cessation  de  la  Aie ,  toute  espèce  d'irritabilité  a 
disparu.  Je  crois  que  c'est  spécialement  dans  le  sys- 
tème artériel  qu'on  peut  voir  l'avantage  de  ma  di- 
vision des  propriétés  de  nos  organes.  Lisez  tous  les 
auteurs  sur  ce  système,  aous  a  errez  qu'aucun  ne 
s'entend,  faute  d'y  avoir  assigné  les  limites  des 
propriétés  a  itales  et  de  tissu. 

La  contractilité  de  tissu,  dans  le  sens  longitudi- 
nal ,  est  à  proportion  raioins  marquée  que  dans  le 
transversal;  elle  est  réelle  cependant.  i°.  C'est  ainsi 
que  quand  on  coupe  une  artère  entre  deux  liga- 
tures, les  deux  bouts  se  rétractent  aussitôt  en  sens 
inA'erse.  2°.  Cette  rétraction  est  manifeste  dans  l'am- 
putation :  cependant,  comme  celle  des  muscles  et  de 
la  peau  est  plus  sensible,  l'artère  reste  souvent  un. 
peu  saillante.  5°.  Coupée  transAersalement  dans  une 
portion  de  ses  parois ,  une  artère  présente  souvent 
en  cet  endroit  une  ouACrture  large  ,  dépendante  de 
la  rétraction  des  parties  coupées,  comme  il  arrive 
dans  la  plaie  longitudinale  dont  je  parlois  tout-à- 
riieure.  4°-  C'est  surtout  lorsqu'on  tiraille  forte- 
ment une  artère ,  et  qu'on  l'abandonne  ensuite  su- 
bitement à  elle-même,  que  sa  rétraction  est  très- 
marquée.  En  faisant  cette  expérience  sur  un  ani- 
mal, le  A^aisseau  s'enfonce  sensiblement  dans  les 
chairs.  Voilà  comment,  tiraillés  par  le  poids  du  tes- 
ticule ,  l'artère  et  le  cordon  spermatiques  remontent 
souvent  dans  l'abdomen ,  après  la  section ,  lors- 
qu'on n'a  pas  soin  de  les  retenir. 

C'est  cette  circonstance  qui  m'a  fait  proposer  , 
pour  l'opération  dusarcocèle,  une  modification  qui 
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consiste,  après  avoir  bien  isolé  le  cordon  à  la  suite 
Je  la  section  préliminaire,    i".  à  chejTlu;r  d'abord 
le  conduit  déférent,   que  sa  dureté  rend  extrème- 
ïnent  facile  à  trouver  dans  le  paquet  vasculaire  ; 
2°.  à  faire  tenir  ce  conduit  par  un  aide;  5".  à  glis- 
ser le   bistouri  entre  lui  et  le  paquet  vasculaire  ; 
4".  à  couper  d'abord  ce  paquet,  en  laissant  le  con- 
duit intact;  5°.  à  faire  ensuite  la  ligatur-^  de  l'artère  , 
que  son  jet  de  sang  indique;  6".  puis,   lorsqu'elle 
est  faite,  à  couper  aussi  le  conduit  déférent.  Il  est 
évident  C|ue,  j>ar  cette  section  en  deux  temps,  on 
obtient  l'avantage  de  faire  la  ligature  sans  crainte 
de  la  rétraction  de  l'.irtère,  puisque  le  conduit  dé- 
férent auquel  elle  adhère  ,  et  qui  n'est  point  coupé 
pendant  qu'on  la  lie,  suffit  pour  la  retenir.  Je  n'ai 
point  pratiqué  le  sarcocèle;  mais  il  est  évident  que 
lien  ne  s'oppose  à  l'exécution  de  ce  projet  opéra- 
toire ,  puisque  les  parties  sont  saines  là  où  on  les 
coupe.  D'ailleurs  j'ai  toujours  fait  manoeuvrer  de 
cette  manière  les  élèves  avec  facilité.  C'est  surtout 
quand  il  faut  couper  le  cordon  très-près  de  l'an- 
neau,  parce  qu'il  est  malade  dans  son  trajet,  que 
cette  ra^anière  d'opérer  en  deux  temps  me  paroît 
avoir  de  grands  avantages. 

Je  crois  que  la  rétraction,  dans  les  chairs,  des 
artères  tiraillées,  et  ensuite  leur  contraction,  jouent 
nn  rôle  important  dans  le  défaut  d'hémorrhagie  de 
la  plupart  des  plaies  par  arrachement,  phénomène 
singulier,  et  qui  distingue  spécialement  ces  plaies  de 
celles  par  section  ,  même  lorsqu'un  vaisseau  consi- 
dérable est  compris  dans  leur  trajet.  Beaucoup 
^d'auteurs  ont  ï-apporté  des  exemples  de  ces  sortes 
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cle  cas  :  on  en  trouve  en  particulier  dans  l'ouvrage 
de  Sabatier, 

§  III.  Propriétés  vitales. 

Propriétés  de  la  Vie  animale,  —  Sensibilité. 

La  sensibilité  animale  existe-t-elle  dans  les  Al- 
tères? Voici,  sur  ce.  point,  ce  que  les  faits  nous 
apprennent  :  i°.  la  ligature  d'une  artère  détermine 
quelquefois  un  sentiment  douloureux,  mais  le  plus 
souvent  n'en  cause  point.  C'est  surtout  dans  la  sper- 
matique  que  la  douleur  est  parfois  sensible;  mais 
t:ela  peut  se  rapporter  aux  nerfs.  2°.  Je  puis  dire 
sans  exagération  avoir  fait  sur  plus  de  cent  chiens 
des  expériences  oii  la  carotide  m'a  servi  à  pousser 
«u  cerveau  différentes  substances  :  or,  jamais,  de 
quelque  manière  que  je  l'aie  irritée,  par  le  scalpel, 
ies  acides ,  les  alcalis,  etc.,  les  animaux  ne  don- 
noient  des  marques  de  douleur.  Une  foule  d'auteurs 
ont  obtenu  des  résultats  analogues.  J'observe  même 
que  c'est  une  preuve  de  plus  de  l'espèce  d'insensibi- 
lité des  nerfs  de  la  vie  organicjue ,  lesquels  se  dis- 
tribuent presque  par-tout  sur  les  artères,  comme 
nous  l'avons  vu.  5°.  Quant  à  l'irritation  de  la  7nem- 
brane  commune  du  sang  rouge,  voici  ce  que  j'ai 
«bservé  :  l'injection  d'un  iluidedoux,  comme  l'eau 
a  la  température  de  l'animal,  est  absolument  indit 
férente;  mais  un  fluide  irritant,  comme  l'encre, 
un  acide  étendu,  le  vin  ,  etc.,  produit  une  dou- 
leur très-vive ,  aussi  forte  que  celle  résultant  de 
rimtatiou  des  parties  les  plus  sensibles,  s'il  faut  au 
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moins  s'en  rapporter  aux  cris,  à  l'agitation  de  l'a- 
nimal à  l'instant  où  les  fluides  entrent  dans  la 
carotide, 

Contractilité. 

La  contractilité  animale  est  absolument  nulle 
dans  les  artères.  En  effet ,  cette  contractilité  ne 
pourroit  dépendre  que  d'un  rapport  entre  ces  vais- 
seaux et  le  cerveau  ,  par  le  moyen  des  nerfs.  Or , 
ï°.  une  irritation  quelconque  produite  sur  ce  der- 
nier viscère,  en  donnant  lieu  aux  convulsions  des 
organes  soumis  à  la  volonté,  n'a  sur  les  artères  au- 
cune inlluence.  2°.  L'opium,  qui,  à  une  certaine 
dose ,  paralyse  pour  ainsi  dire  les  mêmes  organes , 
laisse  le  mouvement  artériel  parfaitement  intact. 
5°.  Si  on  met  la  moelle  à  découvert,  et  qu'on  l'irrite 
ou  qu'on  la  comprira^e,  les  artères  n'augmentent  ni 
ne  diminuent  d'action;  tandis  que  les  muscles  vo- 
lontaires sont  le  siège  des  convulsions  ou  de  la  pa- 
ralysie. 4°-  Même  nullité  d'efl'et  sur  les  artères  par 
les  irritations  diverses,  soit  des  nerfs  du  système 
cérébral ,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sans  leur 
donner  de  filets  appareus,  soit  des  nerfs  du  système 
des  ganglions,  qui  se  distribuent  irrégulièrement , 
et  en  très-grand  nombre ,  sur  leur  surface  externe. 
5",  Pour  lever  tout  doute  à  cet  égard ,  j'ai  choisi  le 
mode  d'excitation  le  plus  puissant,  le  galvanisme. 
En  vain  arme-t-on  d'un  côté  les  nerfs  cérébraux , 
de  l'autre  les  artères  qui  leur  sont  jointes  :  le  con- 
tact des  deux  armatures  ne  produit  point  sur  les  ar- 
tères le  mouvement  qu'il  excite  sur  les  muscles  où 
ces  nerfs  vont  se  répandre.  L'effet  est  le  même  dans 
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les  expériences  où.  l'on  agit  sur  les  nerfs  des  gan- 
glions. J'ai  ai  nié  d'une  part  le  haut  du  plexus  më- 
sentérique ,  d'autre  part  les  artères  de  même  nom  , 
prëliminalrement  dépouillées  de  leur  enveloppe 
séreuse  et  c^lluleuse  :  le  contact  a  été  absolument 
nul.  Le  système  artériel  ne  jouit  donc  point  de  cette 
motilité  que  l'action  du  cerveau  est  susceptible  de 
déterminer.  Tout  ce  qu'ont  écrit  divers  auteurs  , 
Cullen  en  particulier,  sur  la  puissance  nerveuse, 
sur  l'action  du  cerveau  dans  le  système  artériel,  est 
vague,  illusoire  et  contraire  à  l'expérience. 

Propriétés  de   la   vie   organique.  —  Contractilité 
organique  sensible. 

La  contractilité  organique  sensible  manque  bien 
manifestement  dans  le  système  qui  nous  occupe. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  irrite  l'artère 
sur  un  animal  vivant ,  elle  reste  constamment  im- 
mobile. 1°.  Si  on  stimule  sa  stirface  externe  avec 
un  scalpel  ou  un  autre  instrument  quelconque  ,  il 
est  facile  de  faire  cette  remarque.  2°.  Même  obser- 
vation en  excitant  la  surface  interne,  expérience 
que  j'ai  faite  souvent ,  parce  qu'on  sait  que  le  coeur 
est  plus  irritable  au  dedans  qu'au  dehors.  5°.  Cou- 
pée longitudinalement  sur  un  animal  vivant,  une 
artère  ne  se  renverse  point  par  ses  bords ,  comme 
les  intestins  en  pareille  circonstance.  If.  Extrait 
du  corps ,  jamais  un  tube  artériel  n'a  donné  au- 
cune marque  de  contractilité,  comme  les  intestins, 
le  coeur,  etc.  5".  Si  on  enlève  les  lames  artérielles, 
couches  par  couches ,  sur  un  animal  vivant  ;  ou 
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sur  un  récemment  tué ,  on  n'y  sent  aucune  trace 
de  ce  frémissement ,  de  cette  palpitation  que  les  fi- 
bres des  muscies  organiques  offrent  en  pareille  cir- 
constance ;  au  contraire  ,  on  y  remarque  une  es- 
pèce d'inertie  très-analogue  à  celle  de?  fibres  ten- 
dineuses, aponévrotiques  ,  etc.  6".  On  dit  qu'en 
plaçant  ie  i.!>lgî:  Ùhas  une  artère  ,  on  sent  un  res- 
serrement. J'ai  fait  souAcnt  cet  essai  :  le  resserre- 
ment est  jnfiniment  moins  sensible  qu'on  ne  l'a 
annoncé  :  d'ailieui^  il  est  le  produit  manifeste  de 
la  contractilité  de  tissu.  7°.  Lamure  dit  qu'ayant 
intercepté  du  sang  entre  deux  ligatures  ,  dans  une 
artère  ,  les  parois  de  celle-ci  ont  continué  à  se 
contracter,  quoique  privées  de  l'influence  du  coeur: 
ce  fait  est  absolument  inexact.  Il  étoit  trop  impor- 
tant pour  que  je  ne  l'aie  pas  examiné  moi-même. 
J'ai  donc  répété  au  moins  dix  fois  cette  expérience 
sur  la  carotide  ;  elle  m'a  toujours  donné  le  résultat 
suivant  :  le  tube  compris  entre  les  deux  ligatures  , 
et  rempli  de  sang,  •  st  bien  agité  d'un  mouvement 
réel,  mais  c'est  un  mouvement  de  locomotion  com- 
mun ,  qu'il  partage  avec  toute  l'artère ,  et  qui  dé- 
pend du  choc  du  sang  contre  la  ligature  corres- 
pondante au  coeur.  Pour  s'en  convaincre  il  n'y  a 
qu'à  mettre  dans  une  étendue  un  peu  considérable 
cette  artère  à  découvert  ;  on  voit  évidemment  que 
tout  le  tube,  soit  la  portion  voisine  du  coeur,  soit 
celle  comprise  entre  les  ligatures ,  soit  celle  qui 
est  au-delà,  est  agité  d'un  mouvement  commun. 
8^*.  A  la  place  du  sang ,  j'ai  intercepté  dilîérens 
fluides  irritans  dans  une  portion  d'artère  :  même 
inertie,  même  défaut  de  contraction  dans  les  parois  ; 
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mais  même  mouvement  de  locomotion  générale, 
i^".  Plusieurs  auteurs  ont  obtenu  une  contraction 
de  la  part  des  artères  ,  en  les  stimulant  avec  les 
acides  concentrés.  Cela  est  vrai ,  et  j'ai  produit 
aussi  cet  elFet;  mais  ce  n'est  point  là  un  résultat  de 
la  contractilité ,  c'est  un  racornissement.  Aussi  ob- 
servez que  jamais  le  tissu  artériel  ne  revient  à  sou 
état  primitif  après  une  semblable  contraction  ;  que 
les  alcalis ,  qui  sont  aussi  irritans  que  les  acides , 
lorsque  ce  sont  les  forces  vitales  qui  sont  excitées , 
n'ont  ici  aucun  effet  :  c'est  le  même  phénomène  pen- 
dant la  vie  que  celui  que  nous  avons  indiqué  après 
la  raiort. 

On  ne  peut ,  je  crois  ,  douter  d'après  cela  quç  les 
artères  n'exercent,  pendant  la  vie,  aucune  espèce 
de  contraction  par  elles-mêmes,  et  sous  l'influence 
vitale.  Tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ce  point  est  un  effet 
manifeste  de  la  contractilité  de  tissu.  Ainsi  ,  lors- 
qu'on ouvre  une  artère  entre  deux  ligatures  ,  elle 
se  vide  du  sang  qu'elle  y  contient ,  ou  du  fluide 
qu'on  y  a  poussé  accidentellement  :  m.ême  pliéno- 
m.ène  quand  on  place  seulement  une  ligature  qui 
intercepte  l'influence  du  cœur,  etc.  Il  est  si  vrai  que 
tous  ces  phénomènes  et  d'autres  semblables  dé- 
pendent des  propriétés  de  tissu  ,  qu'ils  ont  lieu  sur 
le  cadavre  tant  que  l'artère  n'est  pas  putréfiée. 
Remplissez  une  portion  Cjuelconque  du  système  ar- 
tériel ;  ouvrez  ensuite  un  de  ses  tubes  :  elle  se  vide 
aussitôt  en  se  contractant.  La  contraction  produite 
par  le  défaut  d'extension  est  ce  qui  caractérise  la 
contractilité  de  tissu.  I/irritabillté  ou  contractilité 
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organique  sensible  suppose  constamment,  au  con- 
traire, l'application  d'un  stimulus  (G). 

Contractilité  organique  insensible, 

La  contractilité  organique  insensible  ou  tonicité 
existe  bien  manifestement  dans  les  artères.  Dans 
les  gros  troncs  et  par-tout  où  le  battement  est  sen- 
sible ,  ses  fonctions  se  bornent  exclusivement  à  la 
nutrition  ,  et  à  l'exhalation  ,  s  il  s'en  fîiit  une  à  l'in- 
térieur des  artères,  ce  que  je  ne  crois  pas.  Mais 
dès  que  l'influence  du  coeur  cesse  sur  le  sang  con- 
tenu dans  ces  vaisseaux  ,  ce  qui  a  lieu  au  commen- 
cement du  système  capillaire  ,  alors  la  tonicité  com.'^ 
mence  à  influer  non-seulement  sur  la  nutrition  des 
parois  vasculaires ,  mais  encore  sur  la  ciiculation 
qui  s'y  opère  ;  c'est  même  uniquement  en  vertu 
des  forces  toniques  que  s'exerce,  comme  nous  le 
verrons,  la  circidation  des  petits  vaisseaux;  le  coeur 
n'y  est  absolument  pour  rien.  Je  traiterai  de  cette 
propriété  dans  le  système  capillaire  général  :  ici 
elle  ne  joue  qu'un  très-foible  rôle. 

Quant  à  la  sensibilité  organique ,  elle  existe  ma- 
nifestement dans  les  artères ,  puisqu'elle  ne  se  sé- 
pare jamais  de  la  contractilité  précédente  ;  elle  y 
est  comme  elle  à  un  degré  obscur  dans  les  gros 
troncs  ,  qui  n'ont  que  celle  nécessaire  à  leur  nu- 
trition. 

D'après  ce  peu  de  développement  des  forces  or- 
ganiques du  tissu  artériel ,  il  est  évident  que  ce 
tissu  doit  être  rarement  le  siège  des  affections  aux- 
quelles ces  propriétés  président  spécialement  :  c'est 
aussi  ce  que  l'observation  démontre. 
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1".  Les  afTcctlons  aiguës  sont  rarement  observées 
tlans  les  artères.  Parmi  tous  les  cadavres  que  j'ai 
ouverts  ,  je  n'en  ai  trouvé  que  très-peu  qui  eussent 
des  traces  d'inflammation  dans  le  tissu  artériel. 
J'observe  à  cet  égard  qu'il  faut  bien  distinguer  la 
rougeur  qui  est,  comme  nous  l'avons  dit,  l'elFetde 
la  macération  ,  et  qui  même  se  manifeste  snonta- 
iiément  dans  le  cadavre  quelcme  temps  après  la 
mort  ,  surtout  dans  les  artères  cérébrales  ,  qu'il 
faut ,  dis-je  ,  bien  distinguer  cette  couleur  de  celle 
qui  tient  à  Finilammation.  Dans  l'une,  les  fibres 
artérielles  sont  vraiment  rouges  ;  dans  l'autre,  elles 
ne  paroissent  telles  que  par  Tinjection  de  leurs 
vaisseaux.  La  membrane  commune  des  artères  est- 
elle  enflammée  dans  la  fièvre  inflammatoire?  Je  l'i- 
gnore entièrement.  Ces  fièvres  simples  sont  si  rares^ 
surtout  dans  les  hôpitaux ,  qu'on  n'a  guère  occa- 
sion d'ouvrir  des  sujets  morts  consécutivement  à 
elles.  Mais  en  supposant  que  cette  inflammation  ait 
lieu  ,  la  rareté  de  ces  fièvres  ,  considérées  dans  leur 
état  simple  ,  prouveroit  même  combien  les  artères 
sont  peu  disposées  à  s'enflammer.  2".  Les  artères 
n'ofl^rentpas  plus  souvent  des  affections  chroniques. 
Exceptez  d'une  part  l'anévrysme  ,  oii  le  tissu  ar- 
tériel n'est  presque  pas  altéré  ,  mais  où  il  est  seu- 
lement rompu,  et  où  sa  sensibilité  organique  ne 
joue  qu'un  petit  rôle  par  conséquent ,  de  l'autre 
part ,  les  incrustations  osseuses ,  la  plupart  des  al- 
térations ,  qui  sont  si  fréquentes  dans  les  autres 
tissus ,  ne  se  remarquent  point  dans  celui-ci. 

Il  faut  vraiment  placer  ce  tissu  à  côté  du  carti- 
lagineux ;  du  fibi^o-cartilagineui  ;  du  fibreux  ^  du 
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musculaire  même,  etc. ,  sous  le  rapport  de  la  rareté 
des  altérations  orgaiik|ues.  Ces  tissus  ofï'rent,  de  ce 
côté,  un  phénomène  opposé  à  celui  des  systèmes 
séreux ,  muqueux  ,  glanduleux ,  dermoïde  ,  etc.  , 
que  la  fréquence  de  ces  altérations  caractérise  sur- 
tout. Eh  bien  !  comparez  les  propriétés  organiques, 
la  sensibilité  et  la  contractilité  insensible ,  dans 
l'une  et  l'autre  classe  de  tissus,  vous  les  verrez  très- 
peu  prononcées  dans  la  première  ,  où  ,  dans  l'état 
naturel  ,  elles  ne  président  qu'à  la  nutrition  ;  vous 
observerez  ,  au  contraire  ,  qu'elles  sont  très-carac- 
térisées  dans  la  seconde  ,  parce  qu'elles  y  président 
à  la  nutrition  ,  à  l'exhalation  ,  à  l'absorption  ,  à  la 
sécrétion ,  etc. 

La  difficulté  du  tissu  artériel  à  s'enllammer  et  à 
participer  aux  diverses  altérations  des  organes  voi- 
sins assure  l'intégrité  de  la  circulation  dans  une 
foule  de  cas.  Que  deviendroit  cette  fonction  si  les 
artères  recevoient  aussi  facilement  que  d'autres  tis- 
sus l'influence  des  maladies  environnantes?  Pla- 
cées à  tout  instant  à  côté  de  parties  enflammées  , 
suppurantes  ,  engorgées  ,  etc. ,  si  elles  s'altéroient 
par  le  voisinage  ,  surtout  dans  les  gros  troncs  ,  un 
boulev^ersement  général  seroit  bientôt  ressenti  dans 
le  mouvement  du  sang.  Disséquez  les  artères,  dans 
les  afl'ections  organiques  de  l'estomac  ,  du  foie  ,  de 
la  rate,  etc.  :  elles  sont  intactes  ,  et  seulement  un 
peu  augmentées  de  volume;  tandis  qu'un  engor- 
gement général  semble  confondre  en  une  niasse 
nouvelle  tous  les  tissus  voisins. 

Les  caillots  de  l'anévrysme  adhèrent  quelquefois 
si  intimement  à  la  membrane  commune  ,  qu'on  est 
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oblige  de  les  enlever  avec  un  instrument  quelcon- 
que. Mais  cette  adhérence  est  entièrement  inori^a- 
nique;  c'est  une  espèce  d'agglutination,  qui  suppo- 
seroit  même  plutôt  le  peu  de  vie  de  cette  membrane 
commune  ,  comme  la  facilité  qu'ont  les  couleurs  de 
prendre  sur  Tépiderme  le  suppose  pour  ce  dernier 
organe. 

"Remarques  sur  les  causes  du  mouvement  du  San^ 
rouge.- 

Le  sang  rouge  se  meut  dans  le  coeur  par  un  mé- 
canisme sur  lequel  il  ne  s'élève  aucune  difficulté. 
Mais  une  question  importante  reste  à  décider  sur 
son    mouvement  dans  les   artères  :  ces  vaisseaux 
sont-ils  actifs  ou  passifs  dans  ce  mouvement?  Quand 
le  médecin  examine  les  différens  états  du  pouls , 
est-ce  l'état  du  cœur  ou  celui  du  système  artériel 
qu'il  explore?  D'après  l'absence  de  contractilité  or- 
ganique sensible  que  nous  avons  observée  dans  le 
tissu,  il  est  évident  que  son  rôle  doit  être  spéciale- 
ment passif,  que  le  mouvement  dont  il  est  le  siège 
lui  est  communiqué  ,    que  le  coeur  est  le  grand 
agent  du  battement  des  artères,  que  c'est  lui  qui 
donne  l'impulsion  à  laquelle  ces  vaisseaux  ne  font 
qu'obéir,   et  que   par    conséquent,   dans  presque 
tous  les  cas,  l'état  du  pouls  est  l'indice  de  l'état  où 
se  trouvent  les  forces  vitales  du  cœur,  et  non  de 
l'état  du  système  artériel,  dont  la  vie  n'est  pas  plus 
exaltée  dans   les  mouvemens  pulsatoires   les  plus 
grands   et  les   plus   fréquens ,  que  dans  ceux  qui 
sont  les  plus  foibles  et  les  plus  rares,  Ainsi ,  dans 
n.  6 


82  SYSTÈME    VÂSCULAÏRE 

les  convulsions  dont  le  principe  est  une  plaie  ^ 
une  irritation  du  cerveau,  etc.,  les  nerfs,  quoique 
conducteurs,  sont-ils  pour  ainsi  dire  passifs. 

Je  vais  examiner  en  détail  cette  question  impor- 
tante, que  beaucoup  de  médecins  ont  considérée 
soxiû  un  sens  tout  différent. 

Influence  du  Cœur  sur  le  mouvement  du  Sang  rouge. 

1°.  La  première  raison  qui  me  porte  à  croire  que? 
le  cœur  est  presque  tout,  et  que  les  artères  sont 
spécialement  passives  du  côté  de  la  vitalité ,  dans  le 
mouvement  du  sang  rouge,  c'est  la  comparaison 
des  forces  vitales  de  ces  deux  organes,  l'étonnante 
activité  de  la  contractilité  organique  du  cœur,  et 
la  nullité  de  cette  propriété  dans  les  artères.  En  ef-' 
fc!t,  pour  se  mouvoir  de  lui-même,  il  faut  qu'un 
organe  ait  le  principe  du  mouvement,  c'est-à-dire 
l'une  des  deux  contractilités  a  itales  à  eifet  sensible, 
l'organique  ou  l'animale;  car  on  ne  connoît  point 
d'autres  forces  vitales  dans  les  organes  animaux,  et 
on  ne  peut  pas  dire  que  la  nature  en  ait  créé  une 
spécialement  destinée  aux  artères.  Griraaud  admet- 
toit  bien  une  dilatation  active  dans  les  vaisseaux  , 
qui  s'ouvroient  d'eux-mêmes,  suivant  lui,  pour 
recevoir  le  sang,  et  n'étoient  point  ouverts  par  son 
impulsion.  Nous  verrons  que  ce  mode  de  mouve- 
ment est  réel,  jusqvi'à  un  certain  point,  et  dans  le 
cœur  et  dans  les  muscles  oi'ganiques.  Mais  ici  c'est 
tout  différent  ;  le  cœur  se  di'ate  de  lui-même  lors- 
qu'il est  vide,  comme  on  le  voit  en  l'arracbant  du 
sein  d'un  animal  vivant,  et  en  l'évacuant  ensuite 
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<lu  fluide  qu'il  contient,  parce  qu'il  a  en  lui  la  cause 
de  sa  dilatation.  Mais,  en  aucun  cas,  je  n'ai  tu  les 
artères  soumises  ainsi  à  un  mouvement  alternatif 
lorsqu'elles  sont  vides  :  elles  se  trouvent  constam- 
nient  contractées  sur  elles-mêmes. 

1°.  Si   les  artères  produisent  le  pouls  par  leur 
contraction  vitale^  il  doit  y  avoir  irrégularité  des 
battemens  au-dessous  d'une  tumeur  anévrysmale; 
puisque >  le  tissu  artériel  étant  dénaturé,  doit  perdre 
en  partie  sa  contractilité,  ou  du  moins  cette  pro- 
priété doit  être  altérée.  Or,  on  observe  précisément 
le  contraire.  D'un  autre  côté,  toute  maladie  orga- 
liicpie  du  cœur  trouble  inévitablement  le  pouls.  Y 
a-t-il  augm^entation  des  fibres   charnues  ,  comme 
dans  les  anévrvsmes  où  le  ventricule  gauche  est  si 
épais,  il  devient  fort  ;  il  est  irrégulier,  si  des  ob- 
stacles se  trouvent  aux  valvules  mitrales  ou  aor- 
tiques.  Si,  dans  le  vieillard,  l'ossification  occupe 
seulement  les  artères ,  la  circulation  est  intacte  :  se 
trouve-t-elle  à  1  origine  de  l'aorte  ou  dans  le  cœur, 
elle  est  irrégulière.  Une  artère  formeroit  un  canal 
osseux  que  le  sang  y  circuleroit  comme   à  l'ordi- 
naire, avec  la  différence  seule  de  la  pulsation.  Ce 
que  j'ai  dit  des  affections  chroniques  du  cœur,  il 
faut  le  dire  de  ses  affections  aiguës  :  la  syncope  ar- 
rête son  mouvement  ;  eh  bien  !  elle  arrête  aussi  le 
pouls.  Certaines  passions,  la  colère,  la  crainte,  etc.  y 
semblent  être  pour  lui  un  stimulant;  eh  bien  !  elles 
précipitent  le  mouvement  artériel.   Toute  inflam- 
mation du  péricarde  altère  le  pouls.  Souvent  cette 
membrane  adhère  au  cœur  à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion ,  et  en  même  temps  la  plèvre  lui  adhère  aussi 
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de  l'un  et  de  l'autre  côté;  en  sorte  qu'on   diroit 
alors  que  le  poumon  et  le  cœur  ne  font  qu'un.  J'ai 
vu  quatre  exemples  de  cet  état  pathologique,  où 
les  mouvemens  de  ce  dernier  dévoient  éti^e  très-gê- 
nés; eh  bien  !  le  pouls  étoit  dans  tous  petit,  irrégu- 
lier et  intermittent.  Plus  je  fais  d'ou\ertures  de  ca- 
davres, plus  je  me  convaincs  que  lorsque  l'irrégula- 
rité du  pouls  est  constante  pendant  un  temps  un 
peu  long ,  il  y  a  presque  toujours  affection  orga- 
nique au  coeur  :  d'où  l'on  est  fondé  à  croire  que  les 
irrégularités  du  pouls  qui  sont  aiguës,  si  je  puis  me 
servir  de  ce  terme ,   dépendent  d'une  altération , 
non  dans  le  tissu,  mais  dans  les  forces  vitales  de  cet 
organe,   et  que  les  artères  y  sont  presque  étran- 
gères. On  sait  combien,  dans  les  maladies  aiguës, 
ces  irrégularités  sont  fréquentes.  Puisque  donc  toute 
altération  du  cœur  trouble  essentiellement  le  pouls, 
et  qu'au  contraire  celles  des  artères  le  laissent  in- 
tact ,  certainement  nous  devons  en  conclure  que 
l'un  est  essentiellem^ent  actif  dans  ce  grand  phéno- 
mène, et  que  les  autres  sont  au  contraire  presque 
passives. 

3°.  Il  est  hors  de  doute  qu'à  l'instant  où  une  liga- 
ture empêche  une  artère  de  recevoir  l'influence  du 
cœur,  elle  cesse  de  battre.  Tous  les  phénomènes 
des  anévrysmes  traités  par  la  compression  ou  par  la 
ligature  établissent  ce  fait.  Si  le  contraire  a  été  ob- 
servé quelquefois ,  cela  tient  uniquement  aux  ana- 
stomoses, com.me  je  le  dirai;  et  alors,  c'est  égale- 
ment le  cœur  qui  fait  battre  l'artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  ligature.  Il  est  absolument  faux, 
comm.e  je  l'ai  dit,  qu'une  artère  batte  jamais  entre 
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deux  ligatures.  Souvent,  dans  l'anévrysme,  l'artère 
étant  comprimée  au-dessous  de  la  tumeur ,  celle-ci 
bat  beaucoup  plus  fort  qu'auparavant. 

4**.  Coupez  le  bras  d'un  cadavre,  et  rendez-le 
souple  en  le  laissant  pendant  un  certain  temps  dans 
un  bain  tiède.  Adaptez  ensuite  à  l'artère  brachiale 
un  petit  tube;  placez  l'autre  extrémité  de  ce  tube 
dans  la  carotide  ouverte  d'un  gros  chien  vivant: 
aussitôt  le  cœur  de  l'animal  poussera  du  sang  dans 
le  bras  du  cadavre.  Eh  bien!  l'artère  éprouvera  une 
espèce  de  battement,  moindre  sans  doute  que  dans 
l'état  naturel ,  mais  suffisant  pour  être  senti ,  miême 
à  travers  les  tégumens.  J'ai  répété  souvent  cette  cu- 
rieuse et  singulière  expérience,  dont  j'aurai  occa- 
sion de  parler  encore.  Elle  m'a  été  suggérée  par  une 
autre,  dont  j'ai  rendu  compte  dans  mon  Traité  des 
Membranes  y  et  qui  consiste  à  faire  circuler  le  sang 
rouge  dans  les  veines,  sans  mouvement  de  locomo- 
tion, il  est  vrai,  mais  avec  un  bruissement  sensible 
au  doigt,  et  avec  une  vitesse  presque  égale  à  celle 
des  artères.  Cette  dernière  expérience  prouveroit 
seule  que  le  cœur  est  presque  l'unique  agent  d'im- 
pulsion du  sang  circulant  dans  les  artères  :  en  effet, 
tout  jet  de  sang  venant  des  veines  est  uniforme, 
parce  que  le  système  capillaire  verse  sans  secousse 
ce  fluide  dans  ces  vaisseaux.  Au  contraire,  tout  jet 
artériel  est  avec  saccades ,  lesquelles  sont  produites 
par  la  contraction  du  cœur.  Or,  si  vous  ouvrez  une 
veine  oii  vous  aurez  fait  circuler  du  sang  rouge  par 
un  tuyau  recourbé,  le  jet  se  fera  aussi  par  saccades, 
qui  correspondront  aux  contractions  du  cœur.  A 
la  différence  près  de  la  locomotion ,  une  veine  pré- 
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sente,  pour  ia  circulation  tlusana;  rouge,  les  mêmes 
phénomènes  qu'une  artère.  Faites,  au  contraire, 
une  expérience  inverse  ;  c'est-à-dire  ,  adaptez  un 
tuyau  recourbé  à  une  veine  et  à  une  artère,  de  mia- 
nière  que  le  sang  de  la  prem.ière  coule  dans  la  se- 
conde :  celle-ci  perdra  aussitôt  son  m.ovivement  pul-? 
satoire,  à  moins  qu'il  ne  soit  entretenu  par  les  col- 
latérales; ce  qui  n'a  pas  lieu  si  on  choisit  de  gros 
troncs,  par  exemple,  la  crurale  et  la  veine  corres- 
pondante. Il  est  évident  que  toutes  ces  expériences, 
que  j'ai  fréquemment  répétées,  devroient  donner 
un  résultat  absolument  inverse,  si  les  artères  pre- 
noient  une  part  active  à  la  circulation,  par  lem'S 
propriétés  vitales, 

5".  La  force  du  cœur  fait  circuler  le  sang  par  des 
tuyaux  inertes ,  adaptés  aux  artères  dans  un  trajet 
très-considérable.  Si  on  coupe  un  pouce  de  l'artère 
carotide,  et  qu'on  substitue  un  tuyau  engagé  dans 
les  deux  bouts  ouverts  de  cette  artère ,  le  sang  tra- 
versera ce  tuyau,  et  la  fera  battre  comme  à  Tordi-^ 
naire  au-dessus.  Je  ne  puis  concevoir  ce  qui  a  pu 
en  imposer  à  ceux  qui  ont  obtenu  des  résultats  dif- 
férens . 

6°.  Prenez  deux  chiens  ;  adaptez  le  bout  d'un 
tuyau  à  la  carotide  de  l'un  ,  du  côté  du  cœur,  e^ 
Vautre  bout  de  ce  même  tuyau  à  la  crurale,  ou  à 
la  carotide  de  l'autre,  du  côté  opposé  à  cet  organe  : 
constamment  le  cœur  du  j)remier  fera  battre  les  ar- 
tères du  second  ,  en  y  poussant  du  sang.  Toutes  mes 
expériences  sur  la  mort,  expériences  déjà  publiées, 
m'ont  présenté  ce  phénomène.  D'ailleurs,  dans  l'a-. 
névrysme,  le  battement  a  lieu  au-des50us  de  la  tUt 


A    SANG    ROUGE.  87 

raenr;  et  cependant,  à  son  niveau,  les  deux  bouts 
de  l'artère  rompue  sont  séparés  ;  la  membrane  cel- 
luleuse  seule  sert  à  les  unir,  en  formant  le  kyste. 
Le  sang  passe  donc  par  un  corps  intermédiaire  qui 
r'est  pas  artériel. 

7°.  Adaptez  un  tube  à  une  artère,  et  qu'à  l'autre 
extrémité  de  ce  tube  il  y  ait  une  poche  quelconque 
de  peau ,  de  taffetas  gommé  ,  et  le  sang  la  remplira 
aussitôt;  puis,  à  chaque  contraction  du  cœur,  elle 
vous  présentera  une  espèce  de  battement.  C'est  ainsi 
que  bat  la  tumeur  anévrysmale ,  quoiqu' étant  cel- 
lulaire. Quel  que  fût  l'organe  qui  concourut  à  for- 
mer le  kyste,  celui-ci  battroit  de  même,  pourvu 
qu'il  reçût  par  le  sang  l'impulsion  du  coeur. 

8°.  Je  demande  si  la  dilatation  active  des  artères 
seroit  suffisante  pour  soulever  le  cerveau,  pour  im- 
primer un  mouvement  à  la  jambe  qui  est  croisée 
sur  celle  du  côté  opposé ,  pour  surmonter  l'elTort 
des  tumeurs  situées  sur  leur  trajet,  et  qui  se  sou- 
lèvent à  chaque  pulsation.  Il  faut  évidemment  un 
organe  plus  puissant  pour  produire  ces  phénomè- 
nes :  or,  cet  organe  est  le  cœur. 

9°.  Comment  la  pulsation  de  toutes  les  artères 
est-elle  simultanée,  si  un  centre  unique  ne  pré- 
side pas  à  cette  pulsation  ?  Tout  le  système  artériel, 
frappé  subitement  du  même  coup ,  se  soulève  et  bat 
en  niême  temps.  N'est-il  pas  évident  que  si  les  ar- 
tères se  contractoient  par  elles-mêmes,  le  moindre 
dérangement  dans  une  partie  ,  la  moindre  pres- 
sion ,  etc.  ,  occasioneroient  une  discordance  dans 
les  mouvemens? 

10°.  Aucun  animal  n'a  de  battemens  artériels,  s'il 
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n'a  un  cœur,  ou  bien ,  comme  plusieurs  insectes  7 
un  vaisseau  charnu,  noueux,  et  coupé  par  des  étran- 
glera ens  :  encore  a^t-on  bien  observé  les  battemens 
de  ce  vaisseau,  qui  remplace  le  coeur?  C'est  ainsi 
que  jamais  le  système  de  la  veine  porte  rie  présente 
des  pulsations ,  quoique  sa  moitié  hépatique  soit  dis-- 
posée  comme  les  artères, 

11°,  Les  deux  bouts  d'une  artère  coupée  versent 
du  sang;  mais  c'est  là  un  effet  des  anastomoses,  et 
non  de  la  réaction  du  bout  opposé  au  cœur,  comme 
je  l'ai  cru  moi-même  pendant  un  certain  temps. 
C'est  par  la  même  raison  qu'une  artère  peut  battre 
quelquefois  au-dessous  de  la  ligature. 

12°.  Je  crois  bien  que,  sans  le  cœur,  le  sang 
rouge  pourroit  avoir,  dans  son  grand  canal ,  une  es- 
pèce de  mouvement  ;  mais  ce  mouvement  ressem^ 
bleroit  à  la  circulation  de  la  veine  porte;  il  seroit 
absolument  sans  pulsation. 

i5°.  On  cite  des  observations  où  le  mouvement 
des  artères  avoit  lieu  comme  à  l'ordinaire,  quoi- 
qu'il n'y  eût  point  de  sang.  J'avoue  que  je  ne  sais 
trop  comment  on  a  pu  s'assurer  de  ce  fait.  Mais  fùt-^ 
il  réel,  il  faudroit  le  placer  à  côté  de  celui  du  sol-» 
dat  qui  arrêtoit  le  mouvement  de  son  cœur  à  vo- 
lonté. Que  peut-on  conclure  d'un  phénomène  isolé, 
aui  est  contradictoire  à  tous  ceux  que  la  nature 
nous  présente  journellement?  Il  n'est  pas  inutile, 
je  crois,  de  remarquer  à  cet  égard,  que,  depuis 
([ue  la  mine  physiologie  fait  des  progrès,  qu'on  l'é^ 
tudie  avec  un  esprit  méthodique,  ami  du  vrai,  et 
jaloux  uniquement  de  rassembler  des  faits,  on  ne 
présente  plus  de  ces  cas  extraordinaires;  où  la  n.a-* 
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lure  semble  sortir  des  lois  qu'elle-même  s'est  impo- 
sées. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  ,  je 
crois,  bien  évidemment,  que,  dans  le  battement 
des  artères ,  le  coeur  est  presque  la  seule  puissance 
qui  mette  le  fluide  en  mouvement;  que  les  vaisseaux 
sont  alors  pour  ïtinsi  çlire  passifs;  qu'ils  obéissent 
au  mouvement  qui  leur  est  communiqué,  mais  qu'ils 
n'en  ont  point  par  euJL-mêmes,  de  dépendant  au 
moins  de  la  vitalité.  Aussi  la  nature  a-t-elle  choisi 
pour  tissu  artériel,  un  de  ceux  de  l'économie  où 
la  vie  est  le  moins  prononcée  :  autant  le  coeur  est 
remarquable  par  ses  propriétés  vitales,  autant  les 
artères  le  sont  peu  sous  ce  rapport.  11  faut  les  mettre 
avec  les  tissus  cartilagineux,  fibreux,  fibro- carti- 
lagineux, etc.  C'est  pour  qu'elles  ne  troublent  point 
l'unité  d'impulsion  par  leurs  mouvemens ,  que  la 
nature  a  rendu  telles  les  artères.  Supposez  qu'elles 
eussent  les  mêmes  forces  vitales  que  les  intestins  , 
que  deviendroit  la  vie?  La  moindre  contraction  con- 
vulsive  un  peu  trop  forte,  dans  l'aorte  ou  dans  les 
gros  troncs  ,  en  rétrécissant  trop  leur  calibre,  ar- 
rèteroit  la  circulation ,  et  produiroit  les  effets  les 
plus  funestes  en  agissant  en  sens  opposé  du  cœur. 
Dans  le  tube  intestinal,  ce  phénomène  ne  produit 
que  le  vomissement  :  il  produiroit  la  mort  subite- 
ment, dans  le  système  artériel.  Plus  on  examinera 
attentivement  les  choses,  plus  on  se  convaincra  delà 
nécessité  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  agent  d'impulsion 
pour  le  système  artériel,  et  que,  toujours  inerte, 
ce  système  ne  puisse  nullement  arrêter  la  marche 
du  fluide.  * 
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Je  ne  dis  pas  que,  dans  aucun  cas  ,  les  artère* 
ns  puissent  se  contracter  sous  l'influence  vitale  :  la 
peau,  cpii  n'est  pas  irritable  ,  se  ride  bien  par  le 
froid.  Mais  ces  cas  doivent  être  infiniment  rares. 
Quand  ils  existent,  ils  causent  l'inégalité  de  puisa-' 
lion  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  inégalité  rarement 
observée  dans  les  ra.aladies. 

Des  Limites  de  l'action  du  Cœur. 

Le  coeur  est  donc  la  cause  essentielle  du  pouls; 
c'est  lui  qui  met  tout  en  jçu  dans  le  mouvement  ar- 
tériel. Beaucoup  d'auteurs  ont  exagéré  son  inlluence: 
ils  ont  cru  que  son  impulsion  suiïisoit  pour  pro- 
duire, non-seulement  le  mouvement  artériel,  mais 
encore  celui  du  système  capillaire  général,  et  même 
celui  des  veines  ;  en  sorte  que  la  seule  contraction 
du  ventricule  gauche  est  la  cause ,  selon  eux ,  de 
ce  long  trajet  que  le  sang  parcourt  depuis  lui  jus- 
qu'au ventricule  droit.  Mais  une  foule  de  preuves 
établissent  incontestablement ,  comme  nous  le  ver-* 
rons,  que  ce  fluide,  une  fois  «arrivé  dans  le  sys- 
tème capillaire  général  ,  est  absolument  hors  de 
l'influence  du  cœur,  et  qu'il  ne  se  meut  plus  que 
par  celle  des  forces  toniques  des  petits  vaisseaux  , 
et  qu'à  plus  forte  raison  toute  l'influence  du  ven- 
tricule gauche  est  nulle  dans  le  systèjne  veineux - 
C'est  sous  rapport  que  les  auteurs  dont  je  parle 
ont  erré  ,  et  non  sous  celui  de  l'impulsion  qu'ils 
ont  admise  dans  le  système  artériel  de  la  part  du 
cœur. 

r^uus,  puu,vuuo,  j^v:  crois,  fixer  à-peu-près  les  li^ 
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mites  de  l'Influence  du  cœur  sur  le  sang,  en  les 
établissant  là  oii  ce  Uuide  se  transforme  de  rouge 
en  noir  dans  le  système  capillaire  général.  A  me- 
sure qu'il  s'avance  dans  les  petits  vaisseaux  ,  sans 
doute  l'impulsion  reçue  s'aiToibiit,  et  ces  petits  vais- 
seaux y  suppléent  par  leur  contractililé  or:^anlque 
insensible  ;  mais  je  crois  que  le  mouvement  reçu 
du  cœur  n'est  entièrement  perdu  qu'à  l'endroit  du 
changement  en  sang  noir;  en  sorte  qu'on  peut  éta- 
blir en  principe  général  :  i°.  que  dans  les  gros 
troncs ,  dans  les  branches ,  et  m.ème  dans  les  ra- 
meaux ,  le  cœur  est  presr{ue  tout  pour  le  mouve- 
ment du  sang  ;  2"*.  que  dans  les  rarausculcs ,  c'est 
en  partie  cet  organe  et  en  partie  l'action  vitale  des 
artères,  qui  concourent  à  ce  moiivem^ent  ;  5".  qu'en- 
fin cette  action  vitale  vasculaire  est  miique  dans 
le  système   capillaire  général. 

Le  pouls  n'a  donc  lieu  dans    sa  plénitude,  que 
dans  le.  tronc ,  les  brandies  et  les  rameaux.  11  s'af- 
foiblit  sensiblement  dans  les  ramuscules;  il  devient 
ïiul  dans  le  système  capillaire.  Sans  doute  le  tissu 
artériel  des  gros  troncs  est  pourvu ,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  de  contractilité  insensible;  mais  l'im- 
pulsion reçue  par  le  cœur  est  si  forte  d'une  part, 
et  la  colonne  de  san^  est  si  grosse ,  aue  l'influence 
de  cette  espèce  de  conlractiKté  est  absolument  nulle. 
La  seule  irritabilité  pomroit  avoir  de  fiiifluence: 
or,  elle  n'existe  pas  dans  les  artères.  Au  contraire, 
dans  les  petits  vaisseaux,  d'une  part  le  choc  im- 
primé par  le  cœur  s'est   aifoibli   insensiblement  ; 
de  l'autre  part  les  filets  de  sang  étant  très-ténus , 
lî'ont  besoin  ,  pour  leur  mouvemeiit ,  que  d'une 
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espèce  d'osclilatioii ,  de  vibration  insensible  des  pa-« 
rois  vasculaires.  C'est  là  même  ce  qui  distingue  es- 
sentiellement les  deux  espèces  de  contractilité  or- 
ganique :  l'une  ne  s'exerce  que  sur  les  fluides  en 
masse,  comme  sur  le  sang ,  les  alimens ,  l'urine,  etc.  ; 
l'autre  fait  mouvoir  les  fluides  divises  en  petits 
filets  ;  elle  préside  à  la  circulation  capillaire  ,  à 
l'exlialation  et  à  la  sécrétion.  L'iniluence  de  la  pre- 
mière est  donc  spécialement  réelle  par-tout  où  il 
y  a  une  grande  cavité  ,  comme  l'estomac ,  la  vessie, 
Ifô  intestins  ;  celle  de  la  seconde  n'a  lieu  que  sur 
les  petits  vaisseaux.  Tant  que  le  sang  est  en  masse 
un  peu  considérable  ,  il  est  donc  inévitable  que  le 
cœur  soit  son  agent  d'impulsion ,  les  artères  ne  pou- 
vant l'être ,  vu  leur  défaut  d'irritabilité.  Quand  il 
fôt  en  filets  très-petits,  alors  il  se  meut  par  la  con- 
tractilité insensible  des  vaisseaux.  Voici  donc  le 
rôle  ipie  joue  cette  dernière  dans  le  système  à  sang 
ronge  :  i°.  elle  existe  dans  les  troncs,  les  branches 
et  les  rameaux  ;  mais  son  elTet  est  nul ,  tant  celui 
du  cœur  est  marqué  ;  2°.  ce  dernier  s'affoiblissant 
dans  les  ramuscules,  le  sien  commence  à  avoir  de 
l'influence  ;  5°.  enfin  le  coeur  cessant  d'agiter  le 
saug  dans  le  système  capillaire  général,  la  contrac- 
tilité organique  insensible  ou  la  tonicité  reste  seule 
pour  cause  de  mouvement. 

Phénomènes  de  Vimpulsion  du  Cœur. 

Quel  rôle  les  artères  jouent- elles  donc  dans  le 
pouls?  Voici  ce  qui  arrive  dans  ce  grand  phéno- 
mène :  conuïie  les  artères  sont  toujours  pleines  de 
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sang ,  le  choc  que  le  sang  y  reçoit  du  ventricule 
gauche  est  ressenti  à  l'instant  dans  tout  le  sys- 
tème et  jusqu'à  ses  extrémités.  Représentez -vous 
une  seringue  dont  le  tube  donne  naissance  à  une 
inlinité  de  branches  qui  donnent  ensuite  origine 
successivement  à  une  foule  d'autres  très-petites  ;  si, 
quand  vous  poussez  le  piston  de  la  seringue,  son 
corps  et  toutes  les  branches  et  rameaux  naissant 
de  son  tube  se  trouvent  déjà  pleins  de  fluide ,  il 
est  évident  qu'à  l'instant  même  où  le  piston  pous- 
sera le  fluide  dans  le  corps ,  il  sortira  de  tous  côtés 
par  les  rameaux  ouverts.  Maintenant  ,  supposez 
qu'au  lieu  de  piston ,  vous  puissiez  faire  resserrer 
subitem.ent  les  parois  du  corps  de  la  seringue.  Eh 
bien  !  le  fluide  à  l'instant  de  la  contraction  jaillira 
de  tous  côtés  de  ces  rameaux  ouverts.  Une  autre 
comparaison  rendra  ceci  plus  sensible  :  frappez  au 
bout  d'une  longue  poutre ,  le  mouvement  sera  su- 
bitement ressenti  à  son  extrémité  opposée. 

On  peut  se  former  une  idée,  d'après  cela,  de  ce 
qui  se  passe  à  l'instant  de  la  contraction  du  ven- 
tricule gauche.  On  a  parlé  d'une  ondée  de  sang  se 
propageant  dans  tout  le  système  artériel,  et  étant 
formée  par  les  deux  onces  de  sang  versées  à  cha- 
que contraction  dans  les  artères.  C'est  ainsi  qu'il 
faudroit  concevoir  le  mouvement  artériel  si  les  ar- 
tères étoient  vides  à  l'instant  de  la  contraction  ; 
mais  ,  dans  leur  état  de  plénitude ,  le  choc  est  gé- 
néralement et  subitement  ressenti ,  et  avec  presque 
autant  de  force  aux  extrémités  qu'à  l'origine  des 
artères  ;  ce  n'est  que  dans  les  ramuscules  que  le 
mouvement  s'affoibllt  un  peu.  Pvemplissez  d'eau  les 
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artères  d'un  cadavre  ,  et  adaptez  une  serini:;uéf 
pienie  à  l'aorte  :  à  l'instant  même  où  vous  pous- 
serez le  piston,  l'eau  jaillira  de  la  tibiale,  ou  de 
toute  autre  artère  ,  si  vous  lâchez  en  même  tempsr 
une  ouverture  que  vous  y  aurez  préliminairement 
faite. 

L'idée  que  l'on  se  fait  communément  du  mouve- 
ment progressif  du  sang  est  donc  absolument  in- 
exacte. On  conçoit  ce  fluide  coulant  presque  dans 
les  artères  comme  l'eau  dans  les  ruisseaux.  Ce  n'est 
point  cela.  A  chaque  contraction  du  ventricule,  il 
éprouve  subitement  un  mouvement  général  qui  se 
fait  ressentir  à  ses  extrémités.  Voulez-vous  encore 
une  comparaison?  Supposez  une  seringue  au  tube 
de  laquelle  est  adaptée  une  suite  de  conduits  élas- 
tiques naissant  les  uns  des  autres  :  poussez  le  piston  ; 
vous  verrez  tous  ces  conduits  s'enfler  simultané- 
ment ,  se  redresser ,  et  le  iluide  couler  en  même 
temps  aux  extrémités  si  elles  sont  ouvertes. 

Ce  n'est  point  la  contraction  des  artères  qui  jxjusse 
le  sang  à  leurs  extrémités.  Cela  est  si  vrai,  que,  si 
vous  ouvrez  un  de  ces  vaisseaux  loin  du  cœur  , 
chaque  saccade  que  fera  le  sang  en  sortant  corres- 
pondra à  chaque  contraction  du  ventricule.  Or,  si 
les  artères  poussoient  le  sang  à  toutes  les  extrémi- 
tés, en  se  contractant ,  leur  contraction  et  leur  re- 
lâchement alterneroient  avec  ceux  du  cœur  :  mais 
si  cela  étolt  ainsi  f  chaque  saccade  du  ^gI  artériel 
devroit  correspondre  h.  chaque  relâchement  du  ven- 
tricule :  ce  qui  est  le  contraire  ,  comme  je  vi^ns  de 
le  dire  (/7). 

D'après  cela ,  on  voit  combien  est  peu  exacte  l'o-* 
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piiilon  commune  que  j'ai  moi-même  professée  pîii- 
sieius  années,  savoir,  que  les  oreillettes  se  con- 
tractent en  même  temps  que  les  ai'tères ,  et  les 
veines  en  même  temps  que  les  a  entricules.  On  ex- 
plique ainsi  la  circulation  du  sang  rou^e  :  i°.  les 
veines  pulmonaires  poussent  le  sang  dans  l'oreillette 
gauche.  2*'.  Celle-ci ,  en  se  contractant ,  le  chasse 
dans  le  ventricule,  qui  se  dilate  pour  le  recevoir. 
5".  Ce  deiHîier  se  contracte  ensuite,  l'envoie  dans 
l'aorte  ,  qui  se  dilate  à  l'instant  de  la  contrac- 
tion. 4*'»  Celle-ci  se  contracte  pour  le  pousser  dans 
tputes  les  parties.  Ce  dernier  temps  n'existe  point; 
je  vous  dëfie  de  l'observer  jamais,  comme  les  uré- 
cédens  ,  sur  un  animal  vivant.  Examinez  le  plus 
près  possible  une  grosse  artère  mise  à  découvert  :- 
elle  se  soulève ,  mais  ne  se  dilate  presque  point 
dans  l'état  ordinaire;  elle  ne  se  contracte  presnue 
pas  non  plus.  Conti  action  du  ventricule  gauche  ^ 
mouvement  général  de  tout  le  saîig  artériel  ;  entrée 
de  ce  sang  dans  le  système  capillaire  ,  sont  trois 
choses  que  le  même  instant  assemble  :  c'est  comme 
le  choc  de  la  poutre,  qui  est  éprouvé  par  un  bout 
en  même  temps  qu'il  est  reçu  par  le  bout  opj)Osé. 

On  peut  prendre  une  idée  extrêmement  exacte  de 
îa  circulation  ,  en  examinant  les  artères  raiésenté- 
riques  à  travers  le  périioine  ,  après  avoir  ouvert  le 
ventre  d'un  animal  :  à  chaque  pulsation,  vous  les 
T03  ez  toutes  simultanément  s'élever  et  battre  à  leur 
extrémité  comme  à  leur  origine. 

Il  est  impossible  de  se  faire  jamais  une  idée  du 
mouvement  artériel,  en  considérant  l'ondée  de  sang 
s."  répandant  à  chaque  contraction  dans  les  artères. 
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et  arrivant  ensuite  successiveraent  jusqu'aux  extré- 
mités. Lisez  tous  les  auteurs  sur  la  circulation  :  vous 
verrez  qu'il  n'est  aucun  point  plus  souvent  et  plus 
longuement  traité  que  celui  du  cours  du  sang  ar- 
tériel ,  et  que  cependant  11  n'en  est  point  qui  vous 
laisse  plus  de  doutes  et  d'obscurité.  Pourquoi  ? 
Parce  que  tous  sont  partis  d'un  principe  faux  ,  et 
que  toutes  les  conséquences  sont  inexactes  là  oii 
le  principe  n'est  pas  exact  lui-même. 

Ce  n'est  pas  l'ondée  de  sang  sortant  du  ven- 
tricule qui  est  poussée  à  chaque  contraction  dans 
le  système  capillaire  ,  c'est  la  portion  de  ce  fluide 
qui  se  trouvoitla  plus  voisine  de  ce  système,  comme, 
dans  la  seringue  ,  c'est  la  portion  qui  est  dans  le 
tube  que  le  piston  fait  sortir  ,  et  non  celle  avec  la- 
quelle il  est  en  contact  :  d'où  il  résulte  que  ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  le  sang  arrive 
du  cœur  au  système  capillaire  général ,  qu'il  sé- 
journe pendant  un  certain  nombre  de  contractions 
dans  les  artères  ,  et  qu'il  n'est  que  successivement 
expulsé  ;  ce  qui  favorise  le  mélange  des  ditférens 
principes  qui  le  composent 

D'après  cette  manière  de  concevoir  le  mouvement 
artériel ,  qui  est  la  seule  réelle  ,  la  seule  admissible , 
il  est  évidemment  impossible  que  les  flexuosités 
nuisent  à  ce  mouvement;  ce  que  beaucoup  de  faits 
nous  ont  d'ailleurs  prouvé. 

Je  regarde  aussi  comme  dépourvu  de  toute  es- 
pèce de  fondement  tout  ce  qu'on  a  dit,  dans  les  li- 
vres de  physiologie  ,  sur  les  causes  du  retardement 
occasloné  dans  le  cours  du  sang ,  i°.  par  son  pas- 
sage d'un  lieu  plus  étroit  dans  un  plus  large,  et  par 
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la  forme  conique  du  système  artériel  gênerai;  2°.  par 
le  frottement;  3°.  par  les  angles;  4°'  par  les  anas- 
tomoses où  il  y  a  un  choc  opposé ,  etc.  ,  etc.  Tout 
cela  seroit  vrai  si  les  artères  étolent  vides  à  l'instant 
de  la  contraction  ,  parce  que  le  sang  y  auroit  véri- 
tablement alors  un  mouvement  progressif.  Mais  , 
dans  le  choc  général  et  instantané  que  la  masse  to- 
tale répandue  dans  le  système  artériel  éprouve , 
toutes  ces  causes  sont  évidemment  nulles.  J'en  re- 
viens toujours  à  la  comparaison  triviale  ,  mais  très- 
exacte  ,  de  la  seringue  :  supposez  qu'un  tube  con- 
tourné de  raille  manières,  avec  une  foule  d'angles, 
d'inégalités,  de  saillies  intérieures,  etc.,  lui  soit 
adapté  ;  si  le  tube  et  le  corps  sont  pleins  à  l'instant 
où  l'on  pousse  le  piston  ^  l'eau  s'échappera  subite- 
ment de  l'extrémité  de  ce  tube  avec  autant  de  force 
que  s'il  étoit  droit  et  court.  Il  est  si  vrai  que  toutes 
les  causes  de  retardement ,  qui  auroient  quelque 
efïiet  si  les  artères  étoient  vides  à  l'instant  où  le  sans 
y  est  poussé  ,  n'en  ont  aucune  dans  leur  état  ordi- 
naire ,  qu'une  foule  d'observateurs  judicieux ,  qui 
même  admettoient  le  retardement,  ont  vu,  dans 
leurs  expériences,  que  le  mouvement  étoit  par- 
tout égal,  dans  les  rameaux  comme  dans  les  troncs. 
Comment  cela  ne  leur  a-t-il  pas  ouvert  les  yeux  ? 
On  sait  que  le  pouls  est  le  même  dans  toutes  les 
parties  du  système  artériel  :  comment  cela  pour- 
roit-il  être  avec  ce  retardement  ?  Ce  qui  a  nui 
beaucoup  aux  progrès  de  la  physiologie  sur  la  cir- 
culation ,  c'est  l'idée  qu'on  attache  à  la  vitesse  du 
cours  du  sang  rouge.  Cette  vitesse  ne  peut  vérita- 
blement s'estimer  ,  parce  que  le  mouvement  n'est 
11^  n 


q8  système  ■vascula.ire 

point  successif,  parce  que  le  sang  ne  coule  point, 
à  proprement  parler  ;  il  est  poussé  subitement  par 
un  choc  fi^énëral  où  on  ne  peut  rien  calculer. 

Les  physiciens  ont  beaucoup  calculé  le  mouve- 
ment des  lluides  lorsqu'il  y  a  déplacement  successif 
de  leurs  molécules,  comme  dans  le  cours  d'un 
fleuve;  mais  ils  ont  eu  moins  égard  à  ce  mouvement 
brusque  de  totalité  ou  de  masse,  si  je  puis  m'ex- 
priraer  ainsi ,  qu'ils  éprouvent  dans  des  canaux  où 
ils  se  trouvent  enfermés  de  tous  côtés ,  et  où  ils  sont 
pressés  par  un  bout  (i). 

Remarques  sur  le  Pouls. 

Voilà  déjà  deux  choses  bien  manifestement  prou- 
vées, savoir  ,  i°.  que  le  cœur  est  l'agent  spécial  du 
mouvement  artériel ,  et  que  les  artères  sont  presque 
passives  dans  ce  mouvement;  i°.  qu'il  consiste  en 
un  choc  général  subitement  éprouvé  par  toute  la 
masse  à  sang  rouge  ,  ressenti  en  même  temps  et  aux 
extrémités  et  dans  les  troncs ,  et  non  en  une  pro- 


(i)  On  admet  encore  aujourd'hui  la  plupart  de  ces  causes  de 
retardement  rejetées  ici  par  Bichat,  comme  les  flexuosilés  , 
retendue  des  surfaces  qui  va  en  augmentant,  les  anastomoses 
en  sens  opposés,  elc.  j  et  en  eiïet,  un  choc  transmis  peut  s'af- 
foiblir  par  toutes  ces  causes  ausgi  Lien  qu'un  écoulement  suc- 
cessif. Dans  les  flexuosilés^  par  exemple,  il  est  évident  quç 
l'impulsion  qui  les  redresse  est  perdue  pour  le  mouvement  du 
sang.  D'ailleurs,  un  mouvement  de  totalité,  tel  rapide  qu'il 
soit,  peut  toujours  se  subdiviser  en  une  suite  de  mouvemens 
progressifs  :  les  mêmes  lois  sont  donc  applicables  à  l'un  et  à 
l'autre  cas  (*). 
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î^ression  successive  de  l'ondée  qui  part  du  ventricule 
gauche.  Il  me  reste  à  examiner  comment  le  cœur 
produit  le  pouls  par  ce  mouvement  brusque  et 
instantané'.  Or,  nous  avons  encore  sur  ce  point 
beaucoup  d'obscm^itë  à  éclaircir  ;  mais  on  nesauroit 
disconvenir  que  la  locomotion  du  système  artériel 
ne  soit  pour  beaucoup  dans  ce  phénomène.  A  l'in- 
stant où  la  masse  sanguine  est  poussée  ainsi  du  cœur 
vers  les  extrémités  par  un  mouvement  de  totalité, 
pour  ainsi  dire,  elle  tend  inévitablement  à  redres- 
ser les  artères,  surtout  quand  elles  sont  llexueuses. 
Ce  redressement  y  détermine  nécessairement  une 
locomotion ,  laquelle  produit  le  battement  de  l'ar- 
tère. 

Quant  à  la  dilatation ,  elle  est  presque  nulle  dans 
l'état  ordinaire*  cependant,  si  vous  appuyez  un  peu 
sur  l'artère,  le  sang  fait  effort  pour  la  dilater,  et 
cet  effort  augmente  le  sentiment  du  pouls;  Jadelot 
a  cru  même  qu'il  leconstituoit  seul.  D'un  autre  côté , 
si  beaucoup  de  sang  entre  dans  le  système  artériel  à 
l'instant  de  la  contraction  du  cœur ,  si  une  résistance 
se  trouve  dans  le systènie  capillaire  général,  les  ar- 
tères peuvent  être  aussi  dilatées;  mais  ce  n'est  ja- 
mais alors  leur  retour  sur  elles-m^êmes  qui  chasse 
le  sang  dans  les  capillaires,  ce  retour  n'est  que  con- 
sécutif. En  effet,  à  l'instant  même  de  la  contraction  , 
le  sang  entre  d'une  part  dans  les  artères  en  sortant 
du  ventricule,  et  en  sort  de  l'autre  partpom^  entrer 
dans  le  système  capillaire  :  ces  deux  phénomènes  se 
font  en  même  temps,  puisqu'ils  dépendent  de  la 
m.ême  impulsion.  Do'ic,  lorsqu'ily  a  contraction  dans 
l'artère  ;  mouvement  qui  n'est  que  la  contractilit« 
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de  tissu  mise  en  action,  cette  contraction  ne  chasse 
pas  le  sang;  mais  elle  arrive  parce  qu'il  a  été  chassé 
dans  le  système  capillaire  à  l'instant  de  la  contrac- 
tion :  c'est  parce  que  l'artère  cesse  d'être  distendue 
qu'elle  revient  sur  elle-même  ,  et  non  parce  qu'elle 
est  actuellement  distendue.  Voilà  comment  la  con- 
traction artérielle  peut  alterner  avec  celle  du  ven- 
tricule gauche;  mais  ce  n'est  point  dans  le  sens  que 
les  auteurs  l'ont  entendu.  Il  y  a  alors  deux  temps 
dans  le  mouvement  du  sang  rouge:  i°.  contraction 
du  ventricule ,  dilatation  légère  du  système  artériel 
par  le  sang  qui  y  entre,  locomotion  générale,  pas- 
sage dans  le  système  capillaire  d'une  portion  de  ce 
sang  rouge  :  tous  ces  phénomènes  se  passent  dans 
le  même  instant  :  c'est  le  temps  où  le  pouls  vient 
frapper  le  doigt,  celui  de  la  diastole.  2°.  Dans  le 
temps  suivant,  le  ventricule  se  relâche,  pour  se 
rem.plir  de  nouveau;  moins  pleines  de  sang,  les  ar- 
tères reviennent  un  peu  sur  elles-mêmes  ;  toutes 
reprennent  la  place  qu'elles  avoient  perdue  pen- 
dant la  locomotion  :  c'est  le  temps  de  la  systole, 
temps  purement  passif,  tandis  qu'on  le  croit  très- 
actif,  pour  les  artères. 

Comme  peu  de  sang  est  poussé  à  chaque  pulsation 
hors  du  ventricule,  qui  ne  se  vide  pas  tout,  et  que, 
d'un  autre  côté,  en  même  temps  qu'il  en  entre  dans 
les  artères,  il  en  sort  du  côté  opposé  au  coeur,  la 
dilatation  artérielle  et  par  conséquent  la  contraction 
sont  pres([ue  nulles  :  aussi  ne  peut- on  point  les 
apercevoir.  D'ailleurs ,  la  contraction  ain^oit  lieu 
réellement,  qu'elle  ne  seroit  presque  pas  apparente  : 
car  ;  quand  c'est  la  contractilité  de  tissu  qui  est  en 
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action,  elle  produit  un  mouvement  lent,  insensi- 
ble ,  un  resserrement  véritable  ;  au  lieu  que  la  con- 
traction ,  effet  de  l'irritabilité,  est  brusque,  instan- 
tanée ,  et  cause  un  mouvement  que  l'oeil  distingue 
toujours. 

Je  ne  saurois  trop  insister  sur  ce  fait,  qui  est  po- 
sitif, savoir ,  que  s'il  y  a  un  peu  de  resserrement 
dans  les  artères  à  l'instant  où  le  pouls  cesse  de 
battre,  ce  n'est  pas  qu'elles  se  resserrent  pour  chas- 
ser le  sang ,  mais  c'est  qu'elles  se  resserrent  sur 
elles-miêmes ,  parce  que  le  sang  qui  a  passé  dans  le 
sjstèm.e  capillaire  ne  les  dilate  pas  assez  :  c'est  la 
contractilité  par  défaut  d'extension.  Voilà  comment 
les  saccades  du  sang  artériel  sortant  d'une  artère 
ouverte  correspondent  à  la  dilatation  de  ces  vais- 
seaux, et  l'affolbllssement  du  jet  h  leur  resserre- 
ment ,  ce  qui  devroit  être  absolument  tout  le  con- 
traire dans  l'opinion  commune. 

La  dilatation  et  le  resserrement  des  artères  étant 
peu  de  chose,  et  même  prescjuG  nuls  dans  l'état 
ordinaire,  il  paroît  que  la  cause  spéciale  du  pouls 
est,  comme  l'a  très-bien  observé  Weitbreck ,  dans 
la  locomotion  des  artères,  locomotion  qui  est  géné- 
rale et  instantanée  pour  tout  leur  système ,  et  non 
point  consécutive,  comme  cet  auteur  l'a  entendu. 
Je  ne  rapporterai  point  ici  les  preuves  de  cette 
locomotion;  on  les  trouvera  par -tout.  J'observe 
seulement  qu'elle  est  si  manifeste  sur  les  animaux 
vivans,  que,  quand  on  a  examiné  souvent  la  cir- 
culation par  leur  moyen ,  il  est  impossible  de  se 
refuser  à  sa  réalité. 

Au  reste,  diverses  causes  peuvent  faire  varier  le 
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pouls  :  ces  causes  sont,  i".  relatives  au  cœur,  agent 
presque  unique  d'impulsion  :  ainsi  sa  contractilité 
organique  sensible,  augmentée,  diminuée,  altérée 
sympatliiquement  ou  d'une  manière  quelconque, 
peut  faire  qu'avec  le  même  stimulant  il  se  contracte 
plus  vite,  plus  lentement,  plus  irrégulièrement 
que  de  coutume  ;  ainsi  les  vices  de  son  organisation 
altèrent  inévitablement  son  mouvement.  2°.  Le 
gang  chargé  de  diverses  substances  naturelles  ou 
morbifiques  est  un  excitant  plus  ou  moins  suscep- 
tible de  mettre  en  jeu  le  mouvement  du  cœur. 
5°.  Le  système  capillaire  général,  suivant  qu'il  re- 
çoit une  plus  ou  m.oins  grande  quantité  de  sang, 
qu'il  refuse  celui  que  les  artères  y  poussent,  etc., 
produit  nécessairem.ent  une  foule  de  variétés  dans 
le  pouls.  Il  est  peu  de  causes  relatives  aux  artères 
elles-mêmes. 

Si  maintenant  on  considère  la  quantité  presque 
innombrable  de  causes  qui  se  rapportent  à  ces  trois 
chefs  principaux,  on  cessera  de  s'étonner  des  pro- 
digieuses variétés  que  le  pouls  nous  présente  en 
santé,  et  surtout  dans  les  maladies.  Au  reste  ,  je  ne 
traiterai  point  ici  dans  toute  son  étendue  la  ques- 
tion du  pouls  :  il  me  suffit  d'avoir  énoncé  les  prin- 
cipes ;  j'en  développerai  ailleurs  les  conséquences  , 
qui  sont  pour  le  médecin  d'une  extrême  impor- 
tance, comme  on  le  sait.  On  voit  seulement,  par 
les  divers  apei'çus  que  j'ai  présentés,  combien  pres- 
que tous  les  auteurs  ont  envisagé  d'une  manière 
fausse  le  mouvement  du  sang ,  et  quelles  idées 
inexactes  ils  s'en  sont  faites.  I^es  expériences  n'ont 
presque  servi  ici  qu'à  embrouiller;  c'est  un  tra- 
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vail  qui  exige  d'être  entièrement  refait ,  soit  avec 
les  matériaux  qu'ont  déjà  ramassés  une  foule  d'au- 
teurs estimables,  surtout  Haller  ,  Spallauzan*,  Weiî> 
breck  ,  Lamure  ,  Jadelot ,  etc. ,  soit  avec  des  faits 
nouveaux.  Je  viens  de  présenter  les  premières  bases 
de  ce  travail. 

Nous  avons  vu  combien  la  structure  ferme  et 
élastique  du  tissu  artériel  est  favorable  à  la  loco- 
motion des  artères ,  et  comment  les  flexuositcs  de 
ces  vaisseaux  influent  sur  elle.  J'ajouterai  que  l'u- 
nion lâche  qu'ils  contractent  avec  les  parties  voi- 
sines,  et  que  leur  position  constante  dans  le  tissu 
cellulaire  ,  favorisent  singulièrement  cette  locomo- 
tion. 

Si  le  sang  rouge  couloit  dans  les  veines ,  nous 
éprouverions  sous  le  doigt  une  espèce  de  bruisse- 
ment au  lieu  du  mouvement  du  pouls  :  c'est  ce  qui 
arrive  dans  l'anévrysme  variqueux.  Il  n'y  auroit 
point  de  locomotion  si  les  parois  artérielles  étoient 
formées  avec  les  tissus  dermoïde ,  muqueux ,  sé- 
reux, etc.  :  il  y  auroit  des  phénomènes  différensavec 
l'impulsion  commune. 

Il  y  a  donc  deux  choses  dans  le  pouls  :  i°.  im- 
pulsion du  sang,  mouvement  subit  et  général  de 
sa  masse  par  la  contraction  du  cœur;  2°.  loco- 
motion des  artères ,  effet  produit  par  ce  fluide  sur 
les  j^arois  artérielles  qui  le  transmettent.  La  pre- 
mière chose  est  la  plus  essentielle  ;  cpant  à  la  se- 
conde, elle  varieroit  si  le  tissu  artériel  qui  la  dé- 
termine cessoit  d'être  le  même;  elle  dépend  de  ce 
tissu,  et  n'est  pas  essentielle  à  la  circulation. 

Quand  une  artère  est  coupée  au  bout  de  sou  tronc. 
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la  locomotion  est  beaucoup  moins  sensible  dans  ce 
tronc,  parce  que  moins  de  résistance  y  est  opposée 
au  cours  du  sang. 

Si  une  artère  est  ouverte  latéralement ,  il  se  fait 
deux  courans  de  sang  en  sens  opposé ,  qui  sont 
poussés  vers  l'ouverture,  et  qui  se  réunissent  en 
un  jet.  L'un  de  ces  courans  est  direct ,  l'autre 
dépend  des  anastomoses.  C'est  comme  quand,  une 
artère  étant  coupée  ,  le  sang  coule  par  les  deux 
bouts. 

Si  une  artère  est  divisée  en  totalité,  plus  de  sang 
s'en  écoule  en  un  temps  donné  ,  cju'il  n'y  en  avoit 
auparavant  qui  la  traversoit  dans  le  même  temps 
pour  aller  au  système  capillaire  ,  lequel  résistoit 
plus.  Il  ne  faudroit  donc  pas  prendre  pour  me- 
sure de  la  vitesse  du  sang  le  jet  des  artères  ou- 
vertes. 

Sympathies. 

Nous  avons  vu  les  artères  être  rarement  le  siège 
d'affections,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  à  cause 
de  l'oljscurlté  de  leurs  propriétés  vitales.  Elles  ne 
sauroient  donc  exercer  qu'une  très-foible  influence 
sur  les  autres  organes:  aussi,  à  part  quelques  dou- 
leurs sympathiques  que  l'on  éprouve  dans  l'ané- 
vrysme ,  cette  influence  du  tissu  artériel  sur  les 
autres  systèmes  est  presque  nulle.  Dans  deux  ou 
trois  cas,  j'ai  vu  des  mouvemens  convulsifs  pro- 
duits par  l'injection  dans  les  artères  d'un  fluide 
très-irritant.  Il  est  facile  de  distinguer  ces  mouve- 
mens sympathiques  de  ceux  que  la  douleur  ar- 
rache à  l'animal  qui  s'agite  pour  se  déban^asser  ; 
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ce  sont  des  trembleixiens  violens  ou  des  rokleurs 
comme  tétaniques.  On  conçoit  que  ces  e.vpériences 
ne  doivent  point  être  faites  dans  les  carotides,  parce 
que,  irrité  par  les  fluides  injectés,  le  cerveau  dé- 
termnieroit  des  convulsions  dépendantes  du  stimu- 
lant qui  lui  seroit  directement  appliqué  ,  et  non 
d'un  rapport  sympathique.  Au  reste,  la  mort  se- 
roit tout  de  suite  le  résultat  de  l'expérience,  si  on 
employoit  la  carotide. 

D'un  autre  côté ,  comme  les  artères  n'ont  point 
de  contractilité  organique  sensihle  ,  presque  point 
de  sensibilité  animale,  peu  de  tonicité,  les  autres 
organes  ne  sauroient  que  difficilement  y  développer 
des  sympathies  parleur  influence;  car,  pour  qu'une 
propriété  vitale  soit  mise  sympathiquement  en  jeu 
dans  une  partie,  il  faut  qu'elle  y  existe,  et  même 
qu'elle  y  soit  prononcée.  Aussi  les  innombrables 
variations  du  pouls,  qui  sont  le  produit  des  sym- 
pathies ,  ont  toutes  essentiellement  leur  "siège  dans 
le  coeur;  les  artères  y  sont  étrangères.  Or,  les  sym- 
pathies font  contracter  le  cœur  ou  arrêtent  son 
mouvement,  comme  les  stimulans  ou  les  sédatifs 
directement  appliqués  sur  lui ,  c'est-à-dire  en  agis- 
sant sur  sa  contractilité  organique  sensible.  Quand 
un  anévrysme  se  rompt  dans  un  accès  de  colère, 
ou  dans  le  coït,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple  avec 
Desault,  c'est  le  mouvement  du  sang  qui,  étant  su- 
bitement augmenté ,  en  est  la  cause  :  ce  n'est  pas  le 
tissu  artériel  qui  a  été  influencé  par  la  passion. 
D'ailleurs ,  sur  quoi  agiroit  les  sympathies  dans  les 
artères  ?  ce  ne  pourroit  être  ni  sur  l'élasticité,  ni 
sur  la  contractilité  de  tissu,  seules  propriétés  ce-;' 


Io6  SYSTÈME    VASCULAIRE 

pendant  capables  de  resserrer  ces  vaisseaux.  Re- 
marquez, en  effet,  que  les  sympathies  ne  mettent 
jamais  enjeu  qu  une  des  propriétés  vitales ,  parce 
€[u  elles  sonl  elles-mêmes  un  phénomène  purement 
vital.  Toute  propriété  physique  ou  de  tissu  ne  sau- 
roit  s'exercer  sous  leur  influence  :  c^'est  une  obser- 
vation importante. 

D'ailleurs  ,  comme  les  artères  sont  par-tout  ré- 
pandues dans  les  organes ,  qu'elles  forment  pour 
ainsi  dire  corps  avec  eux,  il  serolt  difficile  de  dis- 
tinguer ce  qui  leur  appartient,  surtout  pour  la  sen- 
sibilité, d'avec  ce  qui  est  propre  à  ces  orc^anes. 

ARTICLE    V. 

Développement  du  Système  uasculaire  à 
Sang  rouge, 

§  I".  Etat  de  ce  Sjstènie  chez  le  Fœtus. 

Le  fœtus  diffère  essentiellement  de  l'enfant  qui  a 
respiré ,  en  ce  que  ses  deux  grands  systèmes  vas- 
culaires  n'en  font  véritablement  qu'un  ,  puisc[ue  le 
trou  botal ,  d'une  part  ,  et  le  canal  artériel,  de 
l'autre,  établissent  une  communication  immédiate 
€ntre  l'un  et  l'autre.  Cette  communication  est  d'au- 
tant plus  marquée  qu'on  est  plus  près  de  l'instant 
de  la  conception  ;  plus  on  se  rapproche  de  celui 
de  la  naissance,  plus  ces  ouverlures  se  rétrécissent. 
i".  Le  trou  botal  est  formé,  dans  les  premiers  mois» 
par  deux  productions  en  forme  de  a'oissant ,  qui 
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se  regardent  par  leur  conca\  Ité  ,  et  qui  laissent  en- 
tre elles  un  espace  ov&laire,  lequel  va  toujours  en 
se  rétrécissant  ,  parce  que  ces  deux  productions 
s'avancent  toujours  l'une  vers  l'autre  ,  et  tendent  à 
se  croiser  ;  ce  cpi'elles  font  en  effet  après  la  nais- 
sance. 2°.  Le  canal  artériel  se  rétrécit  à  proportion 
que  l'artère  pulmonaire  se  dilate. 

Tant  c[ue  ces  deux  ouvertures  sont  libres  ,  ce  qui 
a  lieu  constamment  chez  le  foetus  ,  les  deux  systèmes 
n'en  font  évidemment  qu'un,  comme  je  l'ai  dit  : 
d'oîi  il  suit  bien  évidemment  que  le  sang  qui  y  cir- 
cule doit  être  absolument  de  même  nature,  qu'il 
ne  doit  pas  y  en  avoir  deux  espèces  chez  le  foetus, 
comme  cela  s'observe  constamment  chez  l'adulte. 
C'est  là  en  effet  une  remarquable  différence  entre 
les  deux  âges.  i".  J'ai  dissécjué  phisieui^  fois  des 
petits  cochons-d'inde  dans  le  sein  de  leur  mère  : 
leurs  vaisseaux  m'ont  constamment  paru  présenter 
le  même  fluide,  cjui  est  noirâtre  com^me  le  sang  vei- 
neux de  l'adulte.  Cette  expérience  est  facile  :  l'ab- 
domen de  la  mère  étant  fendu,  on  ouvre  succes- 
sivement chacun  des  sacs  isolés  qu'offre  la  matrice 
pour  chaque  foetus;  cjuand  un  de  ces  sacs  est  à  nu , 
on  fend  les  membranes,  puis  le  ventre  du  petit 
animal ,  en  laissant  les  a  aisseaux  ombilicaux  intacts  : 
la  transparence  des  parties  perm.et  alors  facilement 
de  voir  l'uniformité  de  couleur  du  sang  de  la  veine 
cave  et  de  l'aorte.  Même  remarque  dans  les  parties 
supérieures  :  la  carotide  et  la  jugulaire  versent  le 
même  sang  lorsqu'elles  sont  ouvertes.  2°.  J'ai  fait 
trois  fois  les  mêmes  observations  sur  des  foetus  de 
chien.  3".  On  sait  que  le  sang  des  artères  ombilicales 
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est  constamment  noir  ;  tons  les  accoucheurs  ont  fait 
cette  remarque.  4''-  H  est  hors  de  cloute  que  le  chan- 
gement du  sang  rouge  en  sang  noir  est  dû  au  con- 
tact de  l'air  dans  le  poumon  :  le  foetus,  ne  respirant 
pas ,  ne  sauroit  donc  avoir  cette  espèce  de  sang. 
5°.  J'ai  disséqué  plusieurs  fœtus  morts  dans  le  sein 
de  leur  mère  :  or ,  le  sang  des  veines  et  des  artères 
m'a  paru  constamment  uniforme.  11  est  vrai  que  ce 
n'est  pas  une  preuve  très-concluante,  puisque,  en 
supposant  qu'il  y  eût  du  sang  rouge ,  la  simple  stase 
dans  les  vaisseaux,  prolongée  pendant  un  certain 
temps,  suffit  pour  le  rendre  noir,  comme  Hunter 
l'a  observé. 

Les  faits  précédens  suffisent ,  au  reste  ,  pour  éta- 
blir comme  un  fait  incontestable  funiformité  du 
sang  des  deux  systèmes  chez  le  fœtus;  uniformité 
cjui  existe  au  moins  dans  l'apparence  extérieure ,  si 
elle  n'est  pas  réelle  dans  la  composition  intime  : 
c'est  aux  chimistes  à  nous  éclairer  sur  ce  point. 

Comment  se  fait-il  qu'à  l'instant  où  le  sang  noir 
pénètre  dans  le  système  à  sang  rouge  chez  l'adulte, 
de  graves  accidens  surviennent,  que  bientôt  l'as- 
phyxie, puis  la  mort,  se  manifestent;  tandis  que  , 
chez  le  fœtus,  le  sang  noir  circule  impunément  dans 
les  artères?  C'est  une  question  difficile  à  résoudre; 
et  cependant  ces  deux  faits  contradictoires  sont 
également  réels  l'un  et  l'autre.  La  différence  de  la 
nature  du  sang  du  fœtus  pourroit  peut-être  servir 
à  lever  la  difficulté,  si  on  connoissoit  mieux  cette 
différence.  En  effet,  quoique  la  couleur  assimile  ce 
sang  à  celui  des  veines  de  fadultc,  cependant  il  ne 
paroit  pas  être  le  même  :  il  laisse,  quand  on  le  touche. 
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une  Impression  onctueuse,  étrangère  au  premier. 
On  ne  le  trouve  jamais,  sur  le  caclavre,  coagulé 
comme  lui ,  mais  toujours  fluide  comme  le  sang  des 
asphyxiés.  Fourcroy  n'y  a  point  observé  de  matière 
fibreuse;  il  a  vu  qu'il  n'est  point  susceptible  de 
devenir  rutilant  par  le  contact  de  l'air  ,  qu'il  n'offre 
pas  de  sels  phosphoriques ,  etc.  Il  est  donc  très- 
probable  que ,  si  le  sang  noir  est  funeste  dans  les 
artères  de  l'adulte,  tandis  qu'il  cn^cule  impunément 
dans  celles  du  fœtus  ,  cela  dépend  de  la  différence 
de  la  nature  de  l'un  et  de  l'autre.  D'ailleurs  ,  remar- 
quez qu'il  y  a  une  différence  très-grande  dans  les 
fonctions  du  fœtus  et  de  l'adulte.  Le  premier  n'a 
presque  point  de  vie  animale  ;  plusieurs  des  fonc- 
tions organiques  lui  manquent.  Le  rapport  des  or- 
ganes les  uns  avec  les  autres  est  de  nature  toute 
différente  de  ce  qu'il  sera  anrès  la  naissance.  Il  n'y 
q, jQiême  aucune  espèce  d'analogie  à  établir ,  sous  ce 
rapport ,  entre  le  fœtus  et  l'enfant  qui  a  vu  le  jour* 
Ainsi  avons-nous  observé  que  les  expériences  sur  la 
vie  et  la  mort  donnent  un  résultat  absolument  dif- 
férent dans  les  animaux  à  sang  rouge  et  chaud ,  et 
dans  ceux  à  sang  rouge  et  froid  ,  c[ui  se  rapprochent 
presque  de  l'organisation  du  fœtus  sous  quelques 
points  de  vue.  On  ne  peut  donc  établir  aucune  es- 
pèce de  parallèle  entre  le  fœtus  et  l'enfant  qui  a  vu 
le  jour,  sous  le  rapport  de  la  lésion  des  phénomènes 
respiratoires,  telle  que  celle  dont  j'ai  recherché  les 
causes  dans  mes  expériences,  puisque  l'organisa- 
tion relative  à  ces  phénomènes  diffère  si  essentielle- 
ment dans  l'un  et  l'autre. 

Quoique  j'aie  dit  que  le  sang  des  deux  systèmes 
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vasculaires  se  confond  chez  le  foetus,  cependant  il  y 
a ,  surtout  dans  les  premiers  temps ,  une  espèce  d'i- 
solement dans  la  masse  générale  du  sang,  isolement 
que  Sabatier  a  le  premier  bien  observé ,  et  qui  est 
un  résultat  de  la  disposition  du  trou  botal  et  du 
canal  artériel.  Cet  isolement  partage  en  deux  la 
m^asse  sanguine,  \oici  comment  se  fait,  sous  ce 
rapport,  la  circulation  du  sang  du  fœtus. 

1°.  Tout  le  sang  que  reçoit  le  tronc  de  la  veine 
cave  inférleui^e ,  soit  du  système  capillaire  des  mem- 
bres inférieurs,  soit  de  celui  de  l'abdomen ,  soit  du 
placenta  par  la  veine  ombilicale,  au  lieu  d'aborder 
dans  l'oreillette  droite  ,  comme  chez  l'adulte,  passe 
en  entier  dans  la  gauche,  à  travers  le  trou  botal, 
dont  le  rebord  supérieur  est  tellement  disposé  que 
rien  ne  peut  se  mêler  au  sang  de  la  veine  cave  su- 
périeure; en  sorte  que,  quand  on  examine  atten- 
tivement les  choses,  on  volt  que  c'est  réellement 
avec  l'oreillette  gauche  que  la  veine  cave  inférieure 
se  continue.  Voilà  pourquoi  cette  oreillette  est,  à 
proportion,  aussi  dilatée  que  la  droite;  car  elle  se- 
roit  très-rétrécie  si  elle  n'avolt  à  recevoir  que  le  sang 
des  veines  pulmonaires,  dont  la  quantité  est  presque 
nulle  dans  les  premiers  temps.  De  cette  oreillette,  le 
sang  passe  dans  le  ventricule  gauche,  lequel  le  trans- 
m^et  à  l'artère  aorte,  où  il  rencontre  les  carotides  et 
les  sous-clavières ,  qui ,  par  de  nombreuses  rami- 
fications ,  le  portent  dans  le  système  capillaire  de 
la  tète  et  des  membres  inférieurs. 

2°.  Après  avoir  séjourné  dans  ce  système ,  le  sang 
revient ,  par  les  branches  diverses  de  la  veine  cave 
supérieure,  dans  l'oreillette  droite,  où  le  rebord  su- 
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périeur  du  trou  hotal  l'empêche  de  communiquer 
avec  le  sang  précédent;  de  cette  oredlette  ,  il  passe 
dans  le  ventricule,  lequel  le  transmet  dans  l'artère 
pulmonaire,  qui  en  envoie  une  ]  e'.lle  partie  qui 
revient  dans  l'oreillette  gauche  p.:r  les  veines  du 
même  nom,  mais  qui  en  transiiet  la  presque  to- 
talité par  le  canal  artériel  dans  Fao!  te  descendante , 
au-dessous  de  l'origine  des  caroti 'es  etsous-cla- 
vières,  qui  charrient  le  sang  précéden^  Celui-ci  est 
porté,  par  les  branches  et  ramifica  ions  de  l'aorte, 
dans  le  système  capillaire  de  l'abdomen  et  des  mem- 
bres inférieurs;  le  résidu  sort  ensuite,  pour  se  per- 
dre dans  le  placenta,  par  l'artère  omibilicale. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que,  mal- 
gré la  continuité  des  deux  grands  systèmes  sanc;uins 
chez  le  fœtus,  il  y  a,  dans  les  premiers  mois  de  la 
conception  ,  une  espèce  d'isolement  du  sang  qu'ils 
contiennent  ;  qu'il  y  a  même  pour  ainsi  dire  deux 
systèmes  tout  différens  de  ceux  qui ,  clans  la  suite, 
existeront  d'une  manière  isolée  chez  l'adulte. 

Le  premier  de  ces  systèmes  a,  i°.  pour  origine 
tous  les  capillaires  de  l'abdomen  ,  des  membres  in- 
férieurs ,  et  même  du  placenta  ;  2°.  jour  troncs 
communs^  en  bas  la  veine  cave  inférieure,  en  haut 
la  quadruple  branche  qu'on  nomme  aorte  ascen- 
dante ;  3°.  pour  agent  d'impulsion  le  cjté  gauche 
du  coeur;  4°«  pour  terminaison  tous  les  capillaires  de 
la  tête  et  des  parties  supérieures.  Le  second  com- 
mence dans  ces  derniers  capillaires,  et  se  compose  : 
1°.  pour  ses  troncs,  de  la  veine  cave  supérieure  , 
et  de  ce  qu'on  nomme  aorte  descendante;  2".  pour 
son  agent  d'impulsion  ,  du  côté  droit  du  cœur  ; 
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3°.  pour  sa  terminaison ,  des  capillaires  dés  parties 
inférieures. 

Le  sang  est  donc  partagé  évidemment,  dans  les 
premiers  mois  de  la  conception  ,  en  deux  circula- 
tions qui  se  croisent,  pour  ainsi  dire,  en  8,  comm.e 
l'a  remarqué  Sabatier  ;  il  se  porte  ,  dans  chacune  , 
d'un  assemblage  de  capillaires,  à  un  autre  assem.- 
blage  de  mêmes  vaisseaux.  Seulement,  au  lieu  de  se 
mouvoir  entre  le  système  capillaire  pulmonaire  et 
le  général,  comme  chez  l'adulte,  il  se  meut  entre 
la  partie  supérieure  et  l'inférieure  de  ce  dernier  : 
on  peut  donc  dire,  sous  ce  rapport,  que  les  parties 
inférieures  et  les  supérieures  du  corps  sont  en  op- 
position dans  le  foetus,  comme  le  poumon  l'est  avec 
tout  le  corps  chez  l'adulte. 

Cette  opposition  complète ,  du  côté  de  la  circu^ 
lation  ,  entre  le  haut  et  le  bas  du  corps ,  dans  les 
premiers  mois  du  foetus ,  est  probablement  l'ori- 
gine de  la  différence  qu'il  y  aura  dans  la  suite  entre 
ces  parties.  Tous  les  médecins  ont  observé  cette  dif- 
férence dans  les  maladies.  Si  la  ligne  médiane  sé- 
pare, dans  plusieurs  cas,  les  affections  du  côté  droit 
de  celles  du  côté  gauche  ,  le  diaphragme  semble  être 
aussi  souvent  la  limite  de  plusieurs  maladies.  Qui 
ne  sait  que  les  taches  scorbutiques  se  manifestent 
surtout  en  bas  ;  que  les  infiltrations  séreuses  y  sont 
plus  fréquentes  ;  que  les  ulcères  sont  infiniment 
plus  communs  aux  membres  inférieurs  ;  qu'au  con- 
traire ,  dans  les  parties  supérieures ,  la  plupart  des 
éruptions  cutanées  se  font  préférablemcnt ,  etc.? 
Bordeu ,  qui  a  beaucoup  parlé  de  la  division  du 
corps  en  partie  supérieure  et  en  inférieure ,  qui  ad- 
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înettoit  un  pouls  précurseur  des  évacuations  d'en 
haut,  et  un  autre  avant-coureiu'  de  celles  d'en  bas. 
Bordeii  a  sans  doute  exagéré  cette  opposition  entre 
les  deux  moitiés  du  corps;  mais  elle  n'est  pas  moins 
réelle,  et  je  crois  très-probable  que  le  mode  cir- 
culatoire du  foetus  en  est  la  source  primitive. 

Après  les  premiers  mois ,  les  choses  commencent 
a  changer.  La  quantité  de  sang  passaiit  par  l'artère 
pulmonaire  étoit  d'abord  presque  nulle,  parce  que 
telle  étoit  la  dilatation  du  canal  artériel  >  qu'il  dé- 
tournoit  presque  tout  dans  l'aorte  descendante.  Peu 
à  peu,  ce  canal  se  rétrécissant,  les  artères  pulmo- 
naires se  dilatent,  et  alors  plus  de  sang  traverse  leâ 
poumons,  pour  revenir  par  les  veines  pulmonaires 
dans  l'oreillette  gauche,  qui  le  transmet  dans  le 
ventricule  du  luéine  côté,  lequel  le  pousse  dans  la 
crosse  de  l'aorte;  alors  le  mécanisme  de  la  circula- 
tion indiqué  plus  haut  commence  à  changer,  et  à 
se  rapprocher,  comme  nous  allons  le  voir^^  de  celui 
de  l'enfant  qui  a  vu  le  jour. 

Cependant  ce  premier  mécanisme  prédomine  en- 
core assez  long-temps  sur  le  second  :  d'où  il  résulte 
que  ,  pendant  la  plus  grande  partie  du  séjour  de 
l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère ,  c'est  le  ventricule 
gauche  qui  pousse  le  sang  aux  parties  supérieures  , 
tandis  que  les  parties  inférieures  reçoivent  le  leur 
par  l'impulsion  du  ventricule  droit.  Or,  com.me  les 
parois  du  premier  sont  manifestement  beaucoup 
plus  épaisses  que  celles  du  second,  et  que,  d'autre 
part,  le  coeur  est  plus  loin  des  parties  inférieures 
que  des  supérieures,  celles-ci  reçoivent  une  impul- 
sion plus  considérable  que  îe§  autres.  De  là  peut- 
II.  8    ■ 
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être  une  source  nouvelle  de  la  diffërence  des  dent 
moitiés  du  corps;  de  là  la  nutrition  plus  active  de 
celle  d'en  haut;  de  là  le  degré  d'énergie  vitale 
quelle  conserve  long  -  temps  après  la  naissance, 
et  qui  la  rend  susceptible,  à  la  tête  surtout,'  de 
beaucoup  plus  d'affections  que  la  moitié  iiifé- 
rieure. 

Plus  on  se  rapproche  de  la  naissance,  plus  l'ar- 
tère pulmonaire  envoie  de  sang  dans  le  poumon , 
et  moins  il  en  passe  par  le  canal  artériel.  Car, 
comme  je  l'ai  dit,  ce  n'est  que  d'une  manière  gra- 
duée que  la  totalité  de  ce  fluide  contenue  dans  le 
corps  parvient  enlln,  à  l'époque  de  la  naissance,  à 
traverser  le  poumon.  Quoique  auparavant  il  n'y  su- 
bisse aucune  altération ,  il  n'y  circule  pas  moins  , 
sans  doute  pour  l'habituer  au  passage  qui  doit  avoir 
beu  constamment  après  la  naissance.  La  fjuantité 
de  fluide  est  donc  en  raison  directe  de  l'âge  dans 
l'artère  pulmonaire ,  et  inverse  dans  le  canal  ar- 
tériel. 

Cette  disposition  en  nécessite  évidemment  une 
correspondante  dans  le  trou  botal  :  en  effet,  si,  à 
mesure  que  le  canal  artériel  se  rétrécit ,  celui-ci  ne 
diminuoit  pas  aussi,  tout  le  sang  finiroit  par  s'ac- 
cumuler dans  les  parties  supérieures;  car,  au  lieu 
de  passer  de  celles-ci  aux  inférieures ,  il  leur  re- 
viendroit  tout  entier  par  l'oreillette  gauche  et  le 
ventricule  du  même  côté.  A  mesure  que  le  canal  se 
rétrécit,  le  trou  botal  diminuant  aussi,  le  sang  de 
la  veine  cave  inférieure ,  qui  n'y  peut  plus  passer 
en  entier ,  commence  à  se  mêler  avec  celui  de  la  su- 
périeure, à  entrer  dans  l'oreillette,  puis  dans  le  ven- 
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tf  icule  droits ,  ensuite  à  retenir  par  le  poumon  dans 
l'oreillette  et  le  yentrlcule  gauches  ,  et  dans  l'artère 
aorte.  Qu'arrive-t-il  de  là?  que  cette  artère  cora- 
mence  à  recevoir  du  ventricule  gauche  une  cruan- 
tité  de  sang  beaucoup  plus  grande  qu'il  n'en  peut 
passer  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières  :  une 
partie  de  celui  qui  arrive  reflue  donc  dans  son  tronc 
descendant,  et  va  aux  parties  inférieures. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,    les  deux 
portions  du  sang  du  fœtus  sont  presque  exactement 
isolées  dans  les  premiers  mois;  tout  ce  qui  vient  de 
la  veine   cave  inférieure  passe  par  l'aorte  ascen- 
dante; tout  ce  qui  vient  de  la  veine  cave  supérieure 
se  jette  dans  la  descendante  ,  les  poumons  ne  rece- 
vant presque  du   sang   que  par  les  artères  bron- 
chiques pour  leur  nutrition.   Mais  à  mesure  qu'on 
avance  vers  la  naissance  ,  ces  deux  portions  du  sang 
commencent  à  se  mêler,  et  la  circulation  prend  un 
mécanisme  moyen  entre  celui  de  l'adulte  et  celui 
des  premiers  mois.  A   la  naissance  m^éme,  le  tix)U 
hotal  et  le  canal  artériel  se  trouvant  très-rétrécis  , 
la  circulation  se  fait  déjà  presque  dans  le  sein  de 
la  mère  comme  elle  devra  se  faire  toujours;  toute 
la  différence  est  C|ue  le  fluide  est  de  même  nature, 
parce  que  la  respiration  n'a  pas  lien.  Le  change- 
ment subit  de  la  circulation,  à  la  naissance,  porte 
spécialement  sur  l'introduction  du  sang  rouge  dans 
l'économie.  Quant  aux  phénomènes  mécaniques,  ils 
ont  été  gi^duellement  amenés  parle  rétrécissement 
graduel  des  deux  ouvertm^es  de  communication.  Le 
sang  a  cessé  peu  à  peu  de  se  mouvoir  des  capillaires 
inférieurs  aux  supérieurs;  il  s'est  habitué  à  se  por- 
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ter  des  uns  et  des  autres  à  ceux  des  poumons ,  et  ré- 
ciproquement. 

C'est  mial  concevoir  les  pliénomènes  circulatoires 
que  de  supposer  leur  changement  subit  à  la  naissance. 
Il  suffit  d'examiner  le  trou  botal  et  le  canal  artériel 
aux  différentes  époques  de  la  grossesse,  pour  voir 
qu'ils  se  rétrécissent  successivement,  que  par  con- 
séquent ces  phénomènes  sont  successifs;  en  sorte 
que,  si  le  foetus  séjournoit  long-temps  au-delà  du 
terme,  dans  la  matrice,  et  que  le  rétrécissement 
continuât  dans  le  trou  botal  et  le  canal  artériel,  le 
sane;  circuleroit,  comme  dans  l'adulte,  unique- 
ment du  système  capillaire  pulmonaire  au  général, 
et  réciproquement.  La  différence  seule  seroit  dans 
l'uniformité  de  sa  couleur,  parce  qu'il  passeroit 
dans  le  premier  système  sans  y  éprouver  le  contact 
de  l'air. 

Je  ne  dis  pas  que  l'abord  de  l'air  n'appelle  subite- 
ment aux  poumons  le  reste  de  sang  qui  passoit  par 
le  canal  artériel;  mais  certainement  cette  espèce  de 
dérivation  subite  n'a  lieu  que  pour  une  partie  du 
sang  de  l'artère  pulmonaire;  une  partie  passoit  déjà 
par  le  poumon  aA  ant  la  naissance  ,  quoique  les  cel- 
lules de  celui-ci  fussent  vides. 

En  général,  il  y  a  un  rapport  constant  entre  la 
quantité  de  sang  que  le  ventricule  droit  envoie  dans 
le  poumon ,  et  celui  que  le  gauche  pousse  dans  les 
parties  inférieures.  Plus  le  premier  augmente  ,  plus 
le  second  est  aussi  abondant;  ce  dernier  est  visible- 
ment l'excédant  de  celui  qui  pénètre  dans  les  parties 
supérieures.  Ces  trois  choses,  i°.  la  quantité  du  sang 
de  la  veine  cave  inférieure  qui  se  mêle  à  celui  de  la 
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supérieure  et  passe  avec  lui  clans  rorelllette  droite; 
2°.  celle  qui,  du  ventricule  droit,  traverse  les  pou- 
mons et  revient  dans  l'oreillette  gauche;  5".  celle 
qui,  du  ventricule  gauche,  se  porte  dans  l'aorte 
descendante,  vont  toujours  en  croissant  à  mesure 
que  le  fœtus  avance  vers  l'époque  de  l'accouche- 
ment. 

L'artère  aorte  descendante  n'éprouve ,  par  ses 
variations,  aucun  changement  dans  son  calibre  : 
en  effet ,  qu'elle  reçoive  le  sang  du  canal  artériel  , 
au-dessous  de  l'origine  des  carotides  et  des  sous- 
clavières  ,  ou  que  ce  fluide  lui  vienne  directement 
du  ventricule  gauche  par  sa  crosse  ,  c'est  la  même 
chose  pour  elle  ;  ses  parois  vont  toujoui^  crois- 
sant d'une  manière  uniforme  ;  tout  dépend  du  ré- 
trécissement successif  du  canal  artériel  et  du  trou 
botal. 

Tout  le  système  vasculaire  est ,  en  général ,  re- 
marquable chez  le  foetus  par  son  grand  développe- 
ment. Les  artères  ,  à  proportion ,  sont  plus  grosses, 
ce  qui  correspond  au  volume  du  coeur,  qui  est  très- 
développé  à  cet  âge;  c'est  à-peu-près  comm.e  les 
nerfs  par  rapport  au  cerveau. 

Cependant  le  développement  des  artères  n'est 
pas,  comme  celui  des  nerfs,  ù-peu-près  uniforme 
par-tout.  Ces  vaisseaux  suivent ,  en  général  ,  le 
m^ême  ordre  que  les  parties  auxquelles  ils  se  distri- 
buent. Ainsi ,  dans  les  parties  supérieures  ,  les  ar- 
tères cérébrales  sont  beaucoup  plus  prononcées 
que  les  faciales  ;  parmi  celles-ci ,  l'ophthalmique 
l'est  plus  que  les  nasales,  que  les  palatines,  etc. 
Pans  la  poitrine,  les  artères  thymiques  sont  beau-» 
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coup  plus  grosses,  à  proportion,  quepar  la  suite.  Dans, 
l'abdomen,  tous  les  viscères  gastriques  étant  très-^ 
prononces  ,  il  y  a  des  artères  déjà  très-grosses  ;  les 
surrénales  le  sont  beaucoup  plus  ,  à  proportion  , 
que  chez  l'adulte.  Dans  le  bassin  ,  au  contraire  , 
le  système  artériel  est  très-rétréci ,  parce  que  les 
viscères  ont  peu  de  volume  ,  que  leur  nutrition 
est  presque  oubliée.  Dans  les  membres  inférieurs, 
les  artères  sont  un  peu  plus  rétrccies  proportlon- 
iieiieiTK  nt  que  dans  les  supérieurs  ,  surtout  dans 
les  premiers  temps  ,  car  ,  vers  l'époque  de  la  nais- 
sance ,  la  proportion  est  à-peu-près  éî^ale. 

Le  tissu  artériel  est  inrmimentplus  souple  chez  le 
foetus  que  chez  l'adulte;  il  céderoit  plus  facilement 
aux  extensions  ;  les  ligatures  appliquées  sur  les  ar- 
tères le  rompent  moins  facilement.  Les  anévrysm.es 
sont  extrêmement  rares  chez  les  enfans. 

Beaucoup  de  petites  artères  serpentent  dans  les 
parois  des  grosses  chez  le  foetus  ;  celles-ci  en  sont 
souvent  comme  livides  :  pour  les  bien  observer ,  il 
faut  même  ,  comme  je  l'ai  dit,  les  examiner  à  cet 
âeje.  Cette  abondance  de  vaisseaux  dispose-t-elle  les 
artères,  dans  le  premier  âge,  aux  inflammations 
qui  y  sont  si  rares  dans  les  âges  suivans  ^  Je  n'ai 
jamais  observé  cette  altération. 

Dans  les  premiers  temps  du  fœtus  ,  les  lames  et 
les  fibres  artérielles  sont  peu  distinctes  ;  on  diroit 
que  la  paroi  de  l'artère  est  homogène.  Mais  cepen- 
dant elle  a  beaucoup  plus  de  consistance  que  la 
■plupart  des  tissus  environnans  ;  cette. consistance 
ïépoiid  à  celle  du  cœur.  Destinées  à  distribuer  ])ar- 
tout  la  matière  iiutritlA^e,  les  artères  dévoient  né- 
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cessairemeiit  précéder  les  autres  organes  dans  leur 
nutrition.  Cet  accroissement  précoce,  et  toujours 
concomitant  de  celui  du  cœur  ,  prouveroit  seul  que 
les  artères  ne  font  que  se  développer  ,  et  que  le 
cœur  ne  les  creuse  point,  comme  Fa  dit  Haller  , 
dans  l'intérieur  de  nos  parties,  par  la  force  de  son 
impulsion.  D'ailleurs  ,  cette  manière  mécanique  de 
concevoir  leur  formation  est  manifestement  con- 
traire aux  lois  connues  de  l'économie  animale (/). 

5  II.  Etat  du  Système  vasculalre  à  sang  rouge 
pendant  V accroissement. 

Au  moment  de  la  naissance,  il  arrive  deux  grandes 
révolutions  dans  le  système  à  sang  rouge  :  i°.  une 
mécanique  ,  pour  ainsi  dire ,  dans  les  phénomènes 
du  cours  du  sang  ;  2°.  une  chimique  dans  la  nature 
de  ce  fluide.  La  révolution  mécanique  dépend  de 
la  cessation  absolue  du  passage  du  sang  à  travers  le 
trou  hotal ,  le  canal  artériel,  les  artères  et  la  veine 
ombilicales.  La  révolution  chimique  dépend  de  la 
formation  du  sang  rouge  :  je  vais  d'abord  examiner 
cette  dernière. 

Le  fœtus  trouve  dans  ce  qui  l'entoure  en  naissant 
des  causes  d'une  vive  excitation;  sa  surface  cutanée, 
toutes  les  origines  des  muqueuses  ,  sont  fortement 
stimulées  ;  les  sensations  qu'elles  éprouvent  sont 
m.ême  douloureuses ,  parce  que  la  différence  est 
très-grande  entre  les  eaux  de  l'amnios  et  les  corps 
avec  lesquels  le  fœtus  se  trouve  en  contact  à  la  nais- 
sance ,  et  que  tout  passage  trop  brusque  ,  dans  les 
sensations ,  est  pénible.  L'habitude  use  bientôt  ce 
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sentiment  ;  mais  il  n'est  pas  moins  réel  à  la  nais- 
aance  ,  et  on  ])eut  dire ,  à  cet  égard,  que  ce  moment 
est  aussi  pénible  pour  l'enfant  que  pour  la  m^ère, 
Or  ,  comme  toute  sensation  vive  est ,  en  général , 
accompagnée  de  grands  mouvemens  ,  une  agitation 
générale  succède  à  l'imj^ression  que  le  fœtus  res- 
sent au  dehors  ;  tousses  muscles  se  meuvent,  les  in- 
tercostaux et  le  diaphragme  comme  les  autres.  L'air, 
qui  déjà  remplissoit  la  bouche  et  la  trachée-artère  , 
se  précipite  alors  dans  les  poumons  ,  y  colore  le 
sang  en  rouge,  puis  en  est  chassé  et  y  rentre  alter- 
nativement jusqu'à  la  mort.  La  première  inspira- 
tion est  donc,  sous  ce  premier  point  de  vue  ,   un 
phénomène  analogue  à  tous  les  mouvemens  que  le 
changement  d'excitation  extérieure  détermine  tout- 
à-coup  à  la  naissance  dans  les  muscles  volontaires 
du  fœtus. 

Cependant  le  mouvement  respiratoire  est  trop 
important  à  la  vie  ,  puisqu'il  commence  un  nou- 
veau mode  de  rapport  entre  les  organes ,  pour  dé- 
pendre exclusivement  de  cette  cause.  Je  présume 
qu'un  principe  inconnu,  une  espèce  d'instinct, 
sollicite  aussi  le  fœtus  ,  à  l'instant  de  la  naissance, 
de  contracter  les  intercostaux  et  le  diaphragme. 
Cet  instinct ,  que  je  ne  connois  point ,  dont  je  ne 
puis  donnei'  la  moindre  idée  ,  est  le  même  qui  fait 
fpi'en  sortant  du  sein  de  sa  mère  l'enfant  meut  ses  lè- 
vres Cil  gouttière  ,  comme  pour  téter.  Certainement 
on  n€  peut  pas  dire  que  ce  mouvement  soit  un  effet 
des  impressions  extérieures  très-vives  qu'il  ressent: 
ces  impressions  déterminent  des  agitations  ,  des 
mouvemens  irrégaliers,  comme  pour  se  débarrasser 
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de  ces  Impressions  ,  et  non  ini  mouvement  uni- 
forme évidemment  dirigé  vers  un  but  déterminé. 
Si  nous  examinions  tous  les  animaux  en  particulier 
à  l'instant  de  leur  naissance,  nous  verrions  chacun 
exécuter  des  mou\em.ens  particuliers  dirigés  par 
l'instinct  de  chacun.  Les  petits  c[uadrupèdes  cher- 
chent la  mamelle  de  leur  mère,  les  gallinacés  le 
grain  qui  doit  les  nourrir  ;  les  pet.ts  oiseaux  carni- 
vores ouvrent  tout  de  suite  leur  bec,  comme  pour  re- 
cevoir la  proie  que  leur  apporte  par  la  suite  leur 
mère  dans  le  nid  ,   etc. 

En  général ,  il  est  essentiel  de  bien  distinguer 
les  mouvemens  qui  ,  à  l'instant  de  la  naissance  , 
dépendent  des  excitations  nouvelles  que  reçoit  le 
corps  du  foetus  ,  d'avec  ceux  qui  sont  le  résultat 
d'une  espèce  d'instinct,  d'une  cause  quv^  nous  Igno- 
rons. Je  crois  c[ue  le  mouvement  respiratoire  ap- 
partient en  même  temps  aux  deux  cavises ,  et  plus 
spécialement  peut-être  à  la  dernière. 

Je  passe  aux  révolutions  mécaniques  du  cours  du 
sang.  A  l'instant  où  le  poumon  change  en  ronge  le 
sang  noir  qui  y  aborde  par  l'artère  pulmonaire, 
il  appelle  pour  ainsi  dire  tout  celui  qui  passolt  en- 
core par  le  canal  artériel  ;  celui-ci  cesse  de  rien 
transmettre  à  l'aorte  ,  quoique  cependant  il  reste 
encore  souvent  plus  ou  moins  dilaté  ;  car  à  la  nais- 
sance il  n'est  prescjue  jamais  entièrement  oblitéré  : 
j'observe  même  que  son  rétrécissement  varie  sin- 
£;ullèrement  à  cette  époque.  Comment  le  sang  cesse- 
t-il  donc  d'y  couler  ?  comme  les  alimens  ne  s'in- 
troduisent pas  dans  le  conduit  cholédoc[ue  ,  dans 
les  lactés  ou  le  pancréaticj[ue ,  quoiqu'ils  passent  à 
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leurs  orifices  :  sans  doute  parce  que  le  mode  desensi- 
bllité  de  ce  canal  repousse  le  nouveau  sang  veineux 
du  fœtus  ,  qui  ne  Aient  plus  du  placenta  ,  parce 
que  celui  que  le  poumon  a  rougi  refuse  de  se  mêler 
à  lui.  Certainement  on  ne  peut  donner  aucune  raison 
me'canique  de  ce  défaut  de  passage  ,  qui  esttrès-réel 
cependant,  et  qui  tient  e'videmment  aux  lois  vitales. 
D'ailleurs  le  mouvement  dont  le  poumon  devient  le 
sie'ge,  la  dilatation  ,  et  surtout  Texcitation  nouvelle 
qu'y  apporte  l'air  extérieur,  en  activant  beaucoup  la 
circulation  capillaire  ,  facilitent  celle  des  deux 
troncs  pulmonaires,  et  font  que  le  sang  tend  plutôt 
à  y  passer  que  par  le  canal  artériel  :  c'est  sous  ce 
rapport  que  j'ai  dit  que  le  poumon  appelle  le  sang 
de  l'artère  pulmonaire.  Est-ce  que  l'irritation  vive 
dont  certaines  tumeurs  sont  le  siège  n'y  appelle 
pas  plus  de  ce  fluide  ?  JN'est-ce  pas  pour  cela  que 
les  artères  de  ces  tumeurs  se  dilatent ,  qu'elles 
prennent  un  calibre  double  ,  triple  même  ?  Eh 
bien  !  ce  qui  arrive  dans  ces  tumeurs  d'une  ma- 
nière graduée  survient  tout-à-coup  pour  le  sang  qui 
passolt  encore  par  le  canal  artériel  à  la  naissance  , 
et  qui  étoit  très-diminué ,  comme  je  l'ai  dit,  par  le 
rétrécissement  successif  de  ce  canal. 

Par  là  même  que  tout  le  sang  de  l'artère  pulmo- 
naire traverse  le  poumon  ,  le  trou  botal  se  ferme  ; 
en  effet ,  ce  trou  est  tellement  disposé  à  la  nais- 
sance, que  ses  valvules  se  sont  rapprochées  au  point 
de  se  dépasser,  de  se  croiser  pour  ainsi  dire;  en 
sorte  que  ,  quand  elles  sont  ap|)uyées  l'une  contre 
l'autre ,  la  communication  desoreillettes  est  vrai- 
ment  fermée.  Or;  le  sang  rouge  entrant  dans  l'o- 
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relUette  gauche  par  les  veines  pulmonaires  pousse 
la  valvule  du  trou  botal  correspondant  à  cette  oreil- 
lette contre  l'autre  ,  s'oppose  par  conséquent  au 
sang  de  la  veine  cave  Inférieure ,  qui  tend  à  y  en- 
trer. Celui-ci  reflue  dans  l'oreillette  droite.  Or , 
quand  celle-ci  se  contracte  pour  chasser  le  sang  dans 
.son  ventricule ,  loin  de  le  faire  aussi  passer  dans  le 
trou  botal ,  elle  applique  nécessairement  les  deux 
valvules  l'une  contre  l'autre  ,  et  les  oblitère.  En 
examinant  avec  soin  l'état  du  cœur  du  foetus ,  il  est 
évident  que  ,  lorsque  le  sang  entre  dans  l'oreillette 
gauche  par  les  veines  pulmonaires  ,  dans  la  droite 
par  les  veines  caves  ,  et  c|ue  les  valvules  se  sont 
croisées  ,  il  est  impossible  que  le  sang  y  passe ,  ni 
dans  la  contraction,  ni  dans  la  dilatation. 

Quoique  le  trou  botal  soit  encore  ouvert  à  la  nais- 
sance ,  le  sang  noir  cesse  donc  de  le  traverser  ;  je 
dis  plus  :  souvent  ce  trou  reste  libre  pendant  toute 
la  vie.  Plusiem^s  auteurs  en  rapportent  des  exem- 
ples. J'en  ai  vu  un  grand  nombre  ,  quoique  cette 
assertion  paroisse  exagérée  au  premier  coup-d'œil. 
Eh  bien  !  il  est  impossll^le  ,  par  la  disposition  de  ses 
deux  valvules  ,  que  le  sang  le  traverse.  Quand  les 
cïcux  oreillettes  se  contractent  en  même  temps  ,  le 
sang  qui  est  pressé  par  elles  de  dehors  en  dedans, 
les  applique  l'une  contre  l'autre,  et  se  forme  à  lui- 
même  un  obstacle.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  l'adhérence  des  deux  valvules  croisées  est  ex- 
trêmement foible  :  elles  sont  plutôt  collées  que  con- 
tinues ;  en  sorte  qu'en  enfonçant  entre  elles  le  man- 
che d'un  scalpel ,  elles  s'écartent  facilement ,  et  à 
peine  trouve-t-oii  des  traces  de  rupture.  Si  elles 


124  SYSTÈME    VASCULÀIRE 

étoient  disposées  de  telle  manière  que  le  sang  put 
s'insinuer  entre  elles  ,  il  les  auroit  bientôt  sépa- 
rées, et  la  communication  se  rétabliroit.  Que  les  au- 
teurs cessent  donc  d'imaginer  des  explications  pour 
savoir  comment  on  peut  vivre ,  le  trou  botal  étant 
ouvert  :  c'est  absolument  comme  s'il  ne  l'étoit  pas; 
il  n'y  passe  pas  davantage  de  sang. 

L'oblitération  du  trou  botal,  la  cessation  dupas- 
sage  du  sang  à  travers  son  ouverture ,  sont ,  comme 
on  le  voit ,  des  phénomènes  jusqu'à  un  certain  point 
mécaniques.  Les  lois  vitales  jouent  aussi  sans  doute 
Jeur  rôle  dans  cette  occasion.  Qui  sait  si  la  sensi- 
bilité de  l'oreillette  gauche,  stimulée  et  modifiée 
nouvellement  par  le  sang  rouge  ,  ne  repousse  pas 
le  noir  qui  tendoit  à  y  pénétrer  par  le  trou  botal? 
Chaque  jour ,  dans  l'économie  ,  nous  voyons  les 
fluides  passer  à  côté  des  ouvertui^s ,  sans  s'y  in- 
troduire, quoique  celles-ci  soient  béantes,  parla 
seule  raison  que  leur  sensibilité  n'est  pas  en  rap- 
port avec  ces  fluides.  Pourquoi  la  trachée  repousse- 
t-elie  convulsivement  tous  les  fluides  et  les  solides? 
Pourquoi  l'air  y  a-t-il  seul  accès  ?  Pourquoi  le  sang 
n'entre-t-il  pas  dans  le  canal  thoracique,  qui  sou- 
vent est  garni ,  comme  je  l'ai  observé,  d'une  val- 
vule insuffisante  pour  s'opposer  au  passage  ,  qui 
en  manque  m.ême  quelquefois  ?  Pourquoi  l'urètre 
repousse- 1- il  l'urine  dans  l'éréthisme  du  coït? 
C'est  un  défaut  de  tous  les  auteurs  de  ne  chercher 
que  des  causes  mécaniques  à  tous  les  phénomènes 
circulatoires.  Sans  doute  le  cours  du  sang  est  un 
phénomène  mécanique;  mais  les  lois  qui  président 
à  ce  cours  sout  vitales  :  c'est  comme  un  os  qui  se 
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meut  par  la  contraction  musculaire  :  l'effet  est  le 
mécanisme  du  levier,  la  cause  est  vitale. 

Le  sang  cessant  de  traverser  le  canal  arte'riel , 
celui-ci  se  resserre  promjDtement  en  vertu  de  sa  con- 
tractilité  de  tissu  ;  il  devient  une  espèce  de  liga- 
ment ,  qui  fixe,  jusqu'à  un  certain  point,  l'artère 
aorte  et  la  pulmonaire  dans  leur  position  respec- 
tive. Quant  à  l'oblitération  du  trou  botal ,  ce  n'est 
point  cette  propriété  qui  y  préside  ;  cette  oblité- 
ration ne  se  fait  point  par  un  resserrement,  mais 
par  une  véritable  agglutination  des  deux  valvules 
entre  les([uelles  il  est  obliquement  situé  à  la  nais- 
sance. Cette  agglutination  paroit  être  un  effet  de  la 
pressiop  qu'exerce  en  sens  opposé ,  sur  la  cloison 
moyenne  des  oreillettes ,  le  sang  que  chacune  con- 
tient. En  effet ,  leurs  libres  sont  tellement  dispo- 
sées qu'elles  se  contractent  de  dehors  en  dedans  ; 
or  ,  en  se  contractant  ainsi ,  elles  pressent  de  cha- 
que côté  le  sang  contre  la  cloison ,  et  par  consé- 
quent les  deux  valvules  l'une  contre  Pautre.  Or^ 
cette  agglutination  peut  quelquefois  ne  pas  avoir 
lieu  ,  tandis  que ,  la  contractlllté  de  tissu  ne  man- 
quant jamais  de  s'exercer  quand  les  parties  qu'elle 
anime  cessent  d'être  distendues  ,  le  canal  artériel 
est  constamment  oblitéré. 

En  même  temps  que  le  canal  artériel  et  le  trou 
l)otal  cessent  de  transmettre  le  sang  à  la  naissance , 
ce  fluide  s'interrompt  dans  l'artère  et  la  veine  om- 
bilicales. Pourquoi  le  sang  cesse-t-il  de  couler  par 
cette  artère  ,  quoique  le  diamètre  soit  encore  très- 
élargi  à  la  naissance  ?  La  cause  principale  me  pa- 
roit en  être  la  nature  du  sang  rouge  ;  qui  n'est  plus 
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en  rapport  avec  la  sensibilité  de  cette  artère.  Une 
preuve,  c'est  que  si,  quelque  temps  après  avoir 
respiré  ,  le  foetus  cesse  de  le  faire ,  que  le  sang  re- 
devienne noir  par  conséquent,  les  ai-tères  ombi- 
licales recommencent  à  battre  ;  et ,  si  on  lâche  la 
ligature  ,  elles  versent  beaucoup  de  sang.  Baude- 
locque  a  fait  plusieurs  fois  cette  observation. 

En  général ,  dès  que  la  respiration  est  bien  éta- 
blie ,  le  sang  cesse  de  couler  par  l'artère  ombili- 
cale ,  et  sous  ce  rapport  la  ligature  du  cordon  est 
alors  inutile.  Au  contraire,  tant  que  cette  fonction 
se  fait  mal ,  il  y  a  à  craindre  l'hémorrhagie  de  cette 
artère.  J'avoue  cependant  qu'il  pourroit  bien  y 
avoir  d'autres  causes  de  cette  interruption  du  pas- 
sage du  sang  rouge.  Ces  quatre  choses  ,  i°.  cessa- 
tion de  l'abord  du  sang  dans  la  Aeine  ombilicalef; 
;2°.  interruption  du  passage  de  celui  de  la  veine  cave 
inférieure  par  le  trou  botal  ;  5°.  de  celui  de  l'artère 
pulmonaire  par  le  canal  artériel;  4°'  de  celui  de 
l'aorte  descendante  par  l'artère  ombilicale,  ces  quatre 
choses,  dis-je  ,  les  trois  dernières  surtout,  parois- 
sent  tenir  à  une  cause  que  nous  ne  pénétrons  pas 
bien  encore.  Le  changement  du  rapport  de  sensi- 
bilité orgpuiique  avec  la  nature  du  sang  n'est  peut- 
être  qu'accessoire  ,  puisque  ,  comme  je  l'ai  observé, 
c'est  moins  cette  propriété,  que  l'action  du  cœur 
elle-même,  qui  est  la  cause  de  la  circulation  dans 
les  troncs.  Cet  objet  mérite  l'examen  le  plus  sérieux 
de  la  part  des  physiologistes. 

Une  fois  que  la  respiration  est  bien  établie ,  le 
poumon  se  trouve  en  opposition  avec  tout  le  corps  ; 
il  envoie  le  sang  à  toutes  les  parties ,  et  toutes  les 
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parties  le  lui  renvoient.  Alors  la  limite  est  rigoureu- 
sement ti.vëe  entre  le  système  à  sang  noir  et  celui  à 
Sîuig  rouge,  et  les  choses  se  passent  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment. 

Au-delà  de  la  naissance ,  le  système  vasculaire  h 
sang  rouge  prédomine  encore  long-temps  par  son 
développement  plus  considérable  et  par  le  nombre 
plus  grand  de  ses  rameaux.  En  effet,  il  y  en  a 
beaucoup  plus  alors  où  le  sang  rouge  pénètre  , 
qu'il  n'y  en  aura  par  la  suite.  Il  suffit  de  dissécruer 
les  animaux  vivans  aux  différens  âges ,  pour  se  con- 
vaincre de  la  quantité  beaucoup  plus  grande  de  sang 
cjue  contient ,  chez  les  enfans,  le  systèmie  qui  nous 
occupe  ;  en  sorte  que,  comme  je  Tai  dit  ailleurs  , 
les  deux  âges  opposés  de  la  vie  présentent  une  dis- 
position inverse  sous  le  rapport  des  fluides  et  des 
solides  :  les  premiers  sont  d'autant  plus  abondans 
qu'on  approche  plus  de  l'instant  de  la  conception  ; 
les  seconds  prédominent  toujours  davantage  à  me- 
sure qu'on  avance  vers  le  dernier  âge. 

La  prédominance  du  système  à  sang  rouge  reste 
marquée  jusqu'à  la  fin  de  l'accroissement.  On  con- 
çoit la  nécessité  de  cette  prédominance  pour  dis- 
tribuer à  toutes  les  parties  les  matériaux  de  leur 
nutrition  et  de  leur  croissance.  En  effet ,  dans  l'a- 
dulte, les  artères  ne  contiennent  que  ce  qui  est  des- 
tiné à  la  première  ;  dans  l'enfant ,  elles  contiennent 
de  plus  ce  qui  est  nécessaire  à  la  seconde.  De  là 
un  calibre  nécessairem.ent  plus  considérable  pro- 
portionnellement ,  que  par  la  suite  ,  dans  les  tubes 
artériels  pour  renfermer  plus  de  fluides.  C'est  en 
effet  ce  que  les  injections  démontrent;  et  sous  ce 
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rapi3ort  les  petits  sujets  ne  sont  pas  moins  favo- 
rables à  l'élLitle  des  artères  qu'à  celle  des  nerfs. 
Ces  vaisseaux  y  sont  ])Ius  saillans  :  seulement ,  les 
parties  environnantes  étant  moins  développées , 
on  ne  voit  pas  aussi  bien  les  connexions. 

A  mesure  que  l'eufant  avance  en  âge  ,  l'équi- 
libre s'établit  peu  à  peu  dans  le  système  à  sang 
rouge.  A  la  tète ,  les  artères  faciales  se  prononcent 
davantage  ,  et  se  mettent  peu  à  peu  au  niveau  des 
cérébrales  ,  sous  le  rapport  du  développement. 
Dans  la  poitrine,  le  thymus  diminuant  à  mesure 
que  le  poumon  augmente  ,  les  artères  nutritives 
de  l'un  et  de  l'autre  suivent  un  ordre  inverse;  les 
bronchiales  se  dilatent,  et  les  thymiques  se  res- 
serrent. Dans  l'abdomen  ,  moins  de  sang  arrive  aux 
artères  capsulai res  ;  mais  la  plupart  des  autres  en 
reçoivent  autant.  Le  bassin  et  les  membres  infé- 
rieurs s'en  pénètrent  surtout  davantage  ,  et  leur 
développement  se  prononce  à  proportion. 

§  III.  Etat  du  Système  vasculaive  à  sùTig  rouge 
après  C accroissement. 

C'est  aux  environs  de  l'époque  de  la  puberté  que 
l'accroissement  en  longueur  est ,  en  général ,  fini  : 
l'accroissement  en  éj  aisseur  continue  toujours.  Les 
parties  génitales  ,  jusque  là  oubliées  ,  semblent  être 
alors  un  foyer  de  vitalité  plus  actif  que  la  plupetit 
des  autres  organes.  La  portion  du  système  à  sang 
rouge  qui  lui  appartient  se  prononce  donc  alors 
davantage  :  le  premier  effet  qui  en  résulte  ,  c'est 
h.  sécrétion  de  la  semence;  et  une  inipulsion  gêné- 
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laie  (le  tout  rindlvidu  vers  des  goûts  et  des  désirs 
nouveaux  ,  vers  ceux  relatifs  à  la  propagation  de 
l'espèce. 

Bientôt  un  autre  phénomène  en  est  la  suite. 
Comme  les  poumons  sont  liés  par  un  lien  in- 
time, quoiqu'inconnu,  avec  les  parties  génitales > 
ils  se  ressentent  de  la  prédominance  de  celles-ci  ; 
leur  énergie  vitale  s'accroît  aussi,  et  alors  com.- 
mence  l'âge  des  affections  de  ce  viscère  ;  alors  telle 
cause  qui  eut,  dans  l'âge  adulte,  occasioné  une 
affection  gastrique  ,  en  détermine  une  pulmo- 
naire. 

Ce  n'est  vraiment  qu'à  cette  époque  que  cesse 
entièrement  la  prédominance  des  parties  supé- 
rieures ,  de  la  tête  spécialement.  Aussi ,  tandis  que 
les  narines  étoient,  chez  l'enfant,  le  siège  fréquent 
des  hémorrhagies  ,  ces  affections  ont  plus  particu- 
lièrement leur  siège  dans  le  poumon,  chez  le  jeune 
honïme.  On  peut  regarder  l'accroissement  d'éner- 
gie du  poumon  qui  arrive  peu  après  la  puberté  , 
com.me  le  terme  de  la  prédominance  des  parties  su- 
périeures. Alors  les  éruptions  cutanées  du  crâne  y 
la  teigne,  les  diverses  espèces  de  croûtes,  etc., 
cessent  d'être  aussi  fréquentes  ;  les  coua  ulsions  et 
toute  la  série  des  maux  qui  dérivent  de  l'extrêiue 
susceptibilité  du  cerveau  deviennent  aussi  plus  ra- 
res^ et  semblent  faire  place  à  la  liste  nombreuse 
des  affections  pulmonaires  aiguës. 

C'est  vers  cette  époque ,  c'est-à-dire,  quelque 

temps  après  la  fin  de  l'accroissement  en  longueur, 

que  les  maladies  qu'on  regarde  comme  le  produit 

d'une  pléthore  artérielle  commencent  surtout  à  se 

II.  ,  9 
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maniiester  ;  c'est  pour  ainsi  dire  leur  âge.  Cela  tient 
à  la  cause  suivante  :  comme  le  sang  contient,  avant 
la  puberté ,  non-seulement  les  matériaux  de  la  nu- 
trition ,  mais  encore  ceux  de  l'accroissement,  tant 
que  celui-ci  se  fait ,  tout  esttlépensé  dans  le  systèmi; 
à  sang  rouge.  Mais  lorsque  les  parties  ont  cessé  de 
croître  en  longuear,  si  ce  système  continue  encore 
à  recevoir  les  matériaux  de  la  croissance,  il  survient 
une  vraie  pléthore  artérielle.  En  général,  il  est 
rare  qu'aux  environs  delà  fin  de  l'accroissement,  il 
ne  survienne  pas  quelques  atléctions  qui  indiquent 
une  prédominance  du  sanî.^;  ce  qui  cependant  est 
soumis  à  rintluence  du  tempérament,  du  genre 
de  viemené  jusque  là,  de  la  saison  ,  etc. ,  et  de  mille 
autres  causes  qui,  ildsant  varier  les  phénomènes  de 
l'économie  animale ,  permettent  rarement  d'établir 
des  principes  généraux  exclusifs.  Aussi  tout  ce  que 
nous  disons  sur  la  disposition  aux  diverses  maladies, 
dans  les  divers  âges,  etc. ,  esl  sujet  à  une  foule  d'ex- 
ceptions. 

Peu  à  peu  la  pi-édominance  des  poumons  se  perd  ; 
l'équilibre  s'établit  entre  tous  les  organes  qui  , 
jusque  là,  avoient  chacun  joué  un  rôle  plus  ou 
moins  marqué  dans  les  phénomènes  relatifs  aux 
ditférens  âges.  Comm^e  le  système  à  sang  rouge  est 
constamment,  dans  chaque  partie,  en  proportion  de 
son  accroissement,  auquel  iî  concourt  spécialement, 
l'équilibre  s'établit  par  là  même  entre  les  différentes 
parties  à  vingt-six  ou  trente  ans  :  toutes  les  artères 
ont  un  volume  proportionnel,  analogue  à  celui 
qu'elles  auront  toujours  par  la  suite;  tandis  que 
jusque  là  les  unes   ou  les  autres  prédom inoient;. 
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feulvaiit  la  prcJomiiiance  d'accroissemerit  des  or- 
ganes auxqviels  elles  se  rendoient. 

Vers   la  quarantième  année ,  les  viscères  gastri- 
ques semblent  acquérir  une    activité  vitale   plus 
'marquée;  mais  cette  activité  niuflue  point  sur  ie 
volume  des  artères  qui  se  distribuent  à  ces  viscères. 

Quoique  l'accroissement  en  longueur  soit  fini  aux 
environs  de  la  seizième  ou  dix -septième  année, 
celui  en  épaisseur  continue  toujours;  en  sorte  que 
les  viscères  intérieurs  grossissent  encore,  et  que 
leurs  artères  s'élargissent  par  conséquent  jusqu'à  ce 
que  ce  dernier  accroissement  soit  fini.  Ce  phéno- 
mène m'a  constamment  frappé ,  en  comparant  les 
artères  injectées  dans  les  sujets  de  seize  à  vingt  ans  , 
et  dans  ceux  au-delà  de  trente-six  ou  auarante.  Dans 
les  derniers,  elles  sont  constamment  plus  grosses. 
C'est  même  cette  différence  qui  m'a  fait  naître  la 
première    idée  de  distinguer  l'accroissement,    en 
celui  en  longueur ,  et  en  celui  en  épaisseur  :  car  le 
développeraieiit  des  artères  est  l'indice  constant  de 
l'état  où  se  trouve  l'accroissement  dans  les  organes- 
L'époque  de  la  cessation  de  l'accroissement  en  épais- 
seur est  donc  remarquable  ,  i°.  par  la  cessation  de 
l'augmentation  du  calibre  des  artères;  2°.  par  l'é- 
quilibre général  qui   s'établit  dans   leur  dévelop- 
pem^^ent. 

A  mesure  que  les  artèrps  croissent ,  dans  Les  an- 
nées c|ui  succèdent  k  la  fin  de  l' accroissement ,  elles 
augmentent  en  densité  et  en  épaisseur.  Leurs  fibres 
deviennent  de  plus  en  plus  prononcées,  leur  élasti- 
cité augmente,  leur  souplesse  diminue  :  voilà  poui- 
quoi  l'âge  adulte  est  celui  des  anévrysmes.  Remiir- 
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quez  que  la  densité  des  artères  suit ,  dans  ses  aug  - 
mentations  ,  la  même  proportion  que  les  fibres 
charnues  du  cœur  ;  en  sorte  que ,  plus  celui-ci  est 
susceptible  de  pousser  le  sang  avec  force ,  plus  les 
artères  sont  susceptibles  d'y  résister. 

§  IV.  État  du  Système  vasculaire  à  sang  rouge 
pendant  la  vieillesse. 

Dans  les   dernières  années,   le   système  à   sang 
rouge  est  remarquable  par  les  phénomènes  suivans. 
Le  nombre   des   ramuscules    artériels  diminue 
beaucoup.  A  mesure  que  le  cœur  perd  de  son  éner- 
gie, il  pousse  moins  de  sang  avec  moins  de  force.  La 
vibration  générale  qu'il  détermine  dans  tout  l'arbre 
artériel  est  moins  ressentie  aux  extrémités  de  cet 
arbre.  Les  petits  vaisseaux  qui  forment  ces  extré- 
ra.ités  reviennent  peu  à  peu  sur  eux-mêmes,  s'obli- 
tèrent et  se  transforment  en  autant  de  petits  liga- 
mens.  Voilà  pourquoi ,  quand  on  sépare  le  périoste 
de  l'os,  la  dure-mère  de  la  surface  interne  du  crâne, 
peu  de  gouttelettes  sanguines  s'échappent  ;  pourquoi 
la  peau,  racornie,  endurcie  pour  ainsi  dire,  ne  pré- 
sente plus  cette  teinte  rosée  des  âges  précédens ,  de 
la  jeunesse  surtout;  pourquoi  la  section  des  os  ne 
fournit  presque  plus  de  sang ,  tandis  qu'il  étoit  si 
abondant   chez    le  fœtus  ;    pourquoi   les   surfaces 
m^uqueuses  pâlissent,  les  muscles  deviennent  ter- 
nes, etc.  Tous  les  anatomistes  savent  que  les  injec- 
tions réussissent  d'autant  moins,  que  les  sujets  sont 
plus  avancés  en  âge;  que  dans  la  dernière  vieillesse 
les  troncs  seuls  se  remplissent;  que  les  fluides  ne 
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pénètrent  jamais  dans  les  ramuscules  ;  que  les  petits 
sujets  présentent  une  disposition  contraire;  que  les 
injections,  même  grossières,  pénètrent  smivent 
alors  tellement  les  ramuscules,  que  cela  devient 
embarrassant  pour  la  dissection.  J'ai  disséqué  plu- 
sieurs animiaux  vivans,  dans  le  dernier  âge  :  or, 
c'est  un  phénomène  remarquable  que  le  peu  de 
sang  que  les  petits  vaisseaux  contiennent ,  en  com.- 
paraison  de  ce  qu'on  observe  sur  les  jeunes  ani- 
maux. La  proposition  générale  que  j'ai  établie, 
savoir,  que  les  solides  vont  toujours  en  prédomi- 
nant, est  de  toute  vérité.  Cette  oblitération  des 
petits  vaisseaux  est  remarquable  même  sur  les  pa- 
rois des  grosses  artères  :  on  l'observe  sur  le  cadavre  ; 
je  l'ai  vue  sur  le  vivant. 

La  moindre  quantité  de  sang  rouge  qui  se  trouve 
proportionnellement  chez  le  vieillard  est  relative 
surtout  à  l'état  de  sa  nutrition,  qui  est  presque 
nulle  lorsqu'on  la  compare  à  celle  de  l'enfant.  Re- 
marquez aussi  que,  jointe  à  la  foiblesse  du  mou- 
vement qui  anime  le  sang,  elle  est  une  cause  du 
peu  d'excitation  où  se  trouvent  toutes  les  parties 
chez  le  vieillard.  En  effet,  l'usage  de  la  circulation 
n'est  pas  seulement  de  porter  dans  les  diverses  par- 
ties les  matériaux  des  sécrétions,  des  exhalations ,  de 
la  nutrition  ,  etc.  ;  nous  verrons  que  le  sang  les  en- 
tretient encore  dans  une  excitation  habituelle  par  le 
choc  qu'il  leur  imprime  en  y  abordant,  choc  dont 
le  principe  est  évideîament  dans  le  cœur.  Or,  ce 
choc  est  en  raison  composée,  i°.  de  la  quantité  de 
fluide,  2°.  de  la  force  avec  laquelle  il  est  poussé. 
Sous  ce  double  rapport,  l'excitatiwi  doit  toujours 
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,aiier  en  climiiiiiant ,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge' 
Aussi  remarfjnez  f[ue  toutes  les  fonctions  de  l'en- 
fant, soit  organiques,  soit  animales,  sont  caracté- 
risées par  une  vivacité,  par  une  impétuosité  qui 
contrastent  avec  la  lenteur  et  le  peu  d'énergie  de 
celles  des  vieiliards. 

Le  tissu  artériel  se  condense  toujours  davantage 
à  mesure  qu'on  avance  en  âge.  Les  lames  que  for- 
ment les  fibres  de  la  membrane  propre  deviennent 
de  plus  en  plus  sèches  et  arides  ,  si  je  puis  m.e  servir 
de  ce  terme. 

J'ai  dit  que  la  membrane  interne  devient  le  siège 
très-fréquent  d'une  esj)èce  d'ossiiîcation  particu- 
lière, qui  n'a  guère  d'influence  suv  la  circulation 
que  quand  elle  siège  à  l'origine  de  l'aorte. 
'    Le  Calibre  des  artèiiîs  ne  se  dilate  point  dans  la 
vieillesse.  Il  n'y  a  guère  qxie  la  Crosse  aortique  qui 
éprouve  presque    constamment  un    élargissement 
plus  ou  moins  considérable,  lequel  est  toujours  sans 
rupture  des  fibres  ,  suppose  l'extensibilité  par  con- 
v<»éc[uent  de  ces  fibres  ,  et  déj>end  sans  doute  de  l'im- 
pulsion  habituelle  et  directe  que  le   sang  exerce 
centre  la  concavité  de  cette  courbure.  J'ai  examine 
souyent  s'il  v  avoit  une  semblable  dilatation  aux 
endroits  où  les  courbures  sont  très-marquées  dans 
les  artères,  dans  la  carotide  interne,  par  exemple, 
à   son   passage  par  le  trou  carotidien  :  je  n'en  ai 
point  aperçu. 

Dans  les  derniers  temps ,  le  pouls  i?st  remar- 
quable par  son  extrême  lenteur;  phénomène  op- 
posé à  relui  de  l'enfance,  oii  le  sang  se  meut  avec 
nru;  extrême  promptitude.  Ces  deux  faits  opposés 
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sont,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  étrangers, 
pour  ainsi  dire,  aux  artères  ;  ils  indiquent  presque 
uniquement  l'état  des  forces  du  cœur  ,  qui  est  l'a- 
gent général  de  l'impulsion  du  sang  rouge. 

11  en  est  de  même  du  pouls  qui  se  manifeste  dans 
les  derniers  instans  de  la  vie.  Ce  n'est  point  un 
battement  réel  des  artères;  c'est  une  espèce  d'on- 
dulation, de  mouvement  oscillatoire  foibie,  et  d'au- 
tant plus  obscur  que  la  vie  languit  davantage.  Or  , 
je  me  suis  assuré  ,  par  une  expérience  bien  simple, 
que  le  cœur  seul  est  l'agent  de  cette  ondulation,  \oici 
cette  expérience  :  j'ai  mis  à  découvert  sur  plusieurs 
chiens  ,  d'une  part  la  carotide  ,  de  l'autre  le  cœur, 
par  la  section  d'un  côté  de  la  poitrine,  faite  de  ma- 
nière à  ce  que  l'autre  côté  pût  encore  servir  à  la  res- 
piration. En  plaçant  le  doigt  sur  l'artère  ,  j'obser- 
vois  que ,  tant  que  le  cœur  battoit  par  une  im- 
pulsion subite  ,  le  pouls  se  soutenoit  comme  à  l'or- 
dinaire ,  qu'il  étoit  même  précipité,  parce  que  le 
contact  de  l'air  augmentoit  la  vitesse  des  contrac- 
tions du  cœur  ;  mais  au  bout  de  peu  de  temps  , 
cet  organe  commençoit  à  s'affoiblir  dans  ses  mou- 
vemens  ,  pais  il  se  contractoit  par  une  espèce  de 
frémissement  général  de  ses  fibres.  Eh  bien!  à  me- 
sure que  l'alfolbllssemeiit  des  mouvemens  surve- 
noit  dans  le  cœur  ,  le  pouls  s'aPfolbllssolt  successi- 
vement. Dès  que  le  frémissement  s'emparoit  de  ses 
fibres ,  le  battement  de  l'artère  se  changeoit  en 
cette  espèce  d'ondulation  ,  d'oscillation  folblc  , 
avant-coureur  de  la  cessation  de  toute  espèce  de 
mouvement. 

J'observerai  ^  dans  le  système  des  muscles  de  la 
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vie  organique,  que  le  cœur  a  plusieurs  modes  de 
contraction.  Les  principaux  sont,  i".  celui  dont  il 
jouit  ordinairement  ,  où  il  y  a  une  contraction  et 
une  dilatation  qui  se  succèdent  subitement  et  ré-; 
gulièrement  ;  2°.  celui  où  ces  deux  raouvemens  , 
restés  dans  leur  mode  naturel ,  s'enchaînent  avec 
irrégularité;  3°.  ceux  où  les  fibres  ne  font  qu'os-? 
ciller,  et  par  lesquels  les  cavités  cardiaques  ,  peu 
rétrécies,  communiquent  au  sang  moins  un  choc 
subit  qu'un  frémissement  général ,  qu'une  ondu- 
lation ,  etc.  Or  ,  à  chaque  espèce  de  mouvemens 
du  cœur  correspond  une  espèce  particulière  de 
pouls.  Il  est  facile  de  s'en  assurer  sur  les  animaux 
vivans. 

Je  suis  étonné  que  les  auteurs  qui  ont  tant  dis- 
puté sur  la  cause  de  ce  phénomène  n'aient  pas  ima- 
giné de  recourir  à  l'expérience  pour  éclaircir  la 
question.  Sans  doute  il  y  a  une  foule  de  modifi- 
cations dans  le  pouls  qu'il  leur  auroit  été  impos- 
sible de  voir  coïncider  avec  les  mouvemens  du 
cœur;  mais  le  pouls  rare  et  fréquent,  le  fort  et  le  foi- 
blc,  l'intermittent,  l'ondulant,  etc. ,  se  conçoivent 
tout  de  suite  ,  en  mettant  le  cœur  à  découvert  et 
en  plaçant  en  même  temps  le  doigt  sur  une  artère. 
On  voit  constamment  alors  ,  pendant  les  instans 
qui  précèdent  la  mort ,  que  ,  c|uelle  que  soit  la 
m.odificationde  la  pulsation  artérielle,  il  y  a  toujours 
une  modification  analogue  dans  les  mouvemens  du 
cœur  ;  ce  qiù  ne  seroit  pas  ,  certainement ,  si  le 
pouls  dépendoit  spécialement  de  la  contraction  vi- 
tale des  artères.  J'ai  eu  occasion  de  faire  un  grand 
nombre  de  fois  ces  expériences  ,  soit   directemçnt 


A    SA^•G    ROUGE.  I  ^^ 

pour  cet  objet ,  soit  en  ayant  d'autres  vues  :  je  n'ai 
jamais  vu  le  mouvement  du  coeur  ne  pas  corres- 
pondre constamment  à  celui  des  artères.  En  gé- 
néral ,  la  théorie  du  pouls  exige,  comme  je  l'ai  dit, 
de  nouvelles  recherches  ;  mais  j'ai  assez  de  faits 
sur  ce  point  pour  assurer  que  les  variétés  qu'il 
éprouve  suivant  les  âges  ,  comme  dans  les  autres 
circonstances ,  dépendent  presque  exclusivement 
du  coeur  ,  qui  produit  en  particulier  cette  espèce 
d'ondulation  ,  de  mouvement  oscillatoire  qui  est 
intermédiaire  au  battement  de  l'état  naturel  et  à  la 
cessation  complète  de  ce  battement. 

§  V.  Déi>eloppement  accidentel  du  Système  à 
sa7ig  rouge. 

Je  parlerai,  dans  les  muscles  organiques  ,  du  dé- 
veloppement accidentel  de  la  portion  gauche  du 
cœur.  Quant  aux  artères  ,  il  ne  s'en  forme  jamais 
de  nouvelles;  mais  souvent  celles  qui  existent  pren- 
nent un  accroissement  remarquable  :  ce  qui  dé- 
pend de  deux  causes,  i".  d'un  embarras  dans  le 
cours  du  sang  ,  2°.  de  la  production  d'une  tumeur 
quelconque. 

1°.  La  dilatation  des  artères  par  un  obstacle  à  la 
circulation  se  manifeste  dans  la  ligature  des  ar- 
tères anévrysmatiques ,  dans  la  guérison  spontanée 
des  anévrysmes,  phénomène  dont  il  y  a  depuis 
quelques  années  un  assez  grand  nombre  d'exemples 
publiés  ,  etc.  Alors  ,  tantôt  les  grosses  collatérales 
augmentent  de  volum.e  ,  tantôt  leur  calibre  reste  le 
môme ,  et  c'est  par  les  ramuscules  que  se  font  les 
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rommiinicatioiis.  Quand  les  branches  se  fliîatent  , 
îeur  épaisseur  croît  en  proportion  de  leur  largeur  : 
au  moins  j'ai  observé  deux  fois  ce  fait,  qui  est  ana- 
logue à  celui  que  présente  le  ventricule  gauche  de- 
yenu  anévrysmatiqus. 

2°.  Toutes  les  tumeurs  ne  déterminent  pas  une 
dilatation  des  artères;  on  voit  cette  dilatation  dans 
les  cancers ,  comme  dans  ceux  des  mamelles ,  de 
la  matrice  ,  etc.  ,  dans  les  ostéo-sarcomes  ,  dans 
les  spina  ventosa  ,  dans  les  divers  fongus  ,  etc.  En 
général ,  la  plupart  des  tumeurs  qui  occasionent 
de  vives  douleurs  aux  mialades  présentent  ce  phé- 
nomène. On  diroit  même  souvent  que  la  douleur 
suftit  dans  une  partie  pour  y  appeler  habituelle- 
ment plus  de  sang  ,  et  pour  dilater  les  artères  :  on 
sait  que,  dans  l'opération  de  la  taille,  quand  les 
malades  ont  beaucoup  souffert  antécédemment , 
l'hémorrhagie  est  souvent  plus  à  craindre. 

A  la  suite  des  longues  et  abondantes  sécrétions 
ou  exhalations ,  je  n'ai  point  observé  que  les  artères 
fussent  plus  dilatées  dans  les  glandes  ou  autour  des 
organes  exhalans.  Quelque  volumineux  que  soient 
les  kystes,  leurs  parois  ne  contiennent  jamais  d'ar- 
tères proportionnées  à  celles  qui  se  développent  au 
m^iiieu  des  tumeurs  cancéreuses.  Les  cérébrales  , 
dans  l'hydrocéphale  ;  les  médiastines  ,  les  inter- 
costales,  etc.,  dans  l'hydrothorax;  les  mésentéri- 
qucs,  les  lombaires,  les  stomachiques  ,  les  épigas- 
triques,  etc.,  dansi'ascite;  les  spermatiques,  dans 
i'hydrocèle;  les  rénales  ,  dans  le  diabète  ;  les  bran- 
ches qui  vont  aux  parotides  ,  à  la  suite  d'une  lon- 
gue salivation ,  restent  avec  leur  volume  ordinaire, 
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«n  prennent  même  un  plus  petit  en  quelques  cir- 
constances. 

Quand  les  artères  se  dilatent  dans  les  tumeurs , 
leurs  parois  s'épaississent-elles  à  proportion,  comme 
dans  le  cas  précédent  ?  Je  n'ai  aucune  domiée  sur 
ce  point  (K), 
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Situation  des  Artères. 

JTage  23  (/^).  «  Les  uns  et  les  autres  (les  troncs 
»  et  les  branches  des  artères  )  se  trouvent  recou- 
j)  verts  presque  par-tout  par  une  épaisseur  de  par- 
»  ties  qui  les  met  à  l'abri  des  lésions  extérieures,  n 

De  plus ,  les  artères  sont  presque  par-tout  situées 
dans  le  sens  de  la  flexion  des  articulations.  Ainsi 
l'aorte  est-elle  placée  dans  presque  tout  son  trajet 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  les  ca- 
rotides ,  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  les  iliaques 
au-devant  du  bassin ,  les  sous-clavières  en  dedans 
de  l'épaule ,  occupent-elles  toutes  le  côté  vers  le- 
quel les  mouvemens  sont  le  plus  étendus.  Cela  de- 
vient encore  plus  marqué  dans  les  ra.embres.  On 
voit,  aux  inférieurs,  l'artère  crurale  d'abord  située 
en  avant  de  l'articulation  ilio-fémorale,  c'est-à-dire, 
dans  le  sens  de  la  flexion  de  cette  articulation  ,  se 
contourner  en  dedans  et  en  arrière  à  sa  partie  in- 
férieure ,  et  conserver  le  même  rapport  avec  l'arti- 
culation du  genou.  Le  pied  semble  d'abord  faire 
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exception  ;  mais  cette  exception  n'est  qu'apparente, 
ce  qu'on  appelle  eocteiision  dans  cette  partie  étant 
réellement  le  sens  de  la  flexion ,  si  on  la  compare 
à  la  main  ,  et  d'ailleurs  le  sens  du  mouvement  le 
plus  étendu.  Au  reste,  c'est  dans  l'anatomie  des-*' 
criptive  qu'il  faut  voir  jusqu'à  quel  point  tout ,  aux 
environs  d'une  artère  ,  s'accorde  pour  la  protéger 
efficacement  contre  les  lésions  qui  pourroient  alté- 
rer sa  structure.  La  disposition  qui   nous   occupe 
concourt  évidemment  à  ce  but ,  comme  l'a  très- 
bien  vu  Soemmering.  Sans  elle  les  artères  seroient 
à  chaque  instant  exposées  à  des  tiraillemens  qui  , 
en  les  allongeant  outre  mesure  ,  auroient  le  double 
inconvénient  de  gêner  la  circulation  du  sang  dans 
leur  intérieur  ,  et  de  produire  dans  leur  tissu,  d'ail-^ 
leurs  peu  extensible,  des  ruptures  inévitables.  Cette 
situation  des  artères  a  encore  un  autre  avantage  ; 
il  en  résulte  que,  dans  la  flexion,  elles  deviennent 
beaucoup  moins  accessibles  aux  atteintes  extérieu-^ 
res  ;  ce  qui  ,   en  divers  endroits  ,  remédie  juscpi'à 
un  certain  point  à  leur  position  superficielle. 

Dans  les  intervalles  des  articulations,  les  artères 
des  membres  occupent  en  général  leur  côté  interne, 
moins  en  butte  que  les  autres  à  l'action  des  puis- 
sances extérieures ,  surtout  lorscpie  le  membre  est 
porté  dans  l'adduction. 

Terminaison  des  Artères. 

Page  35  {B).  «  Les  systèmes  pileux,  épider- 
»  moïde,  cartilagineux,  etc.,  dépourvus  d'artères, 
»  ne  contiennent  c|ue  des  sucs  blancs  dans  la  di- 
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))  vision  du  système  capillaire  général  qui  y  a  soft 
i)  sicge.   » 

Dans  leur  terminaison  aux  dlfférens  organes  ,  leâ 
artères  offrent  encore  plusieurs  points  à  consldcreiv 

i^.Le  trajet  qu'elles  parcourent  avant  d'y  arriver 
est  plus  ou  moins  long.  On  rencontre  a  cet  égard 
de  grandes  différences,  qui  elles-mêmes  ne  sont  pas 
constantes ,  à  cause  des  variétés  d'origine  si  fré- 
quentes dans  ce  système.  En  général ,  les  artères 
naissent  à  peu  de  distance  de  l'organe  auquel  elles 
sont  destinées.  Lorsqu'une  disposition  contraire 
existe  ,  cela  tient  à  ([uelque  circonstance  locale. 
C'est  ainsi  que  les  artères  spermatiques  sont,  à  leur 
origine,  fort  éloignées  des  testicules,  parce  que  pri- 
mitivement les  testicules  étoient  situés  beaucoup 
plus  haut. 

2°.  Le  mode  de  distribution  des  artères  ,  leur 
nombre  ,  leur  volume  dans  chaque  organe  ,  va- 
rient. Il  en  est  qui  possèdent  plusieurs  artères  : 
c'est  même  le  plus  grand  nombre.  D'autres,  comme 
le  foie  ,  les  reins  ,  la  rate,  etc. ,  ne  reçoivent  qu'un 
seul  tronc.  Piesque  toujours  les  artères  se  divisent 
plus  ou  moins  avant  de  pénétrer  la  substance  des 
organes,  comme  on  le  voit  dans  le  cerveau,  dans 
les  os,  les  muscles,  etc.  Tantôt  elles  y  entrent  d'un 
seul  coté  ,  et  n'occupent  à  leur  surface  qu'une  très- 
petite  étendue  ;  tantôt  prescme  toute  la  circonfé- 
rence de  l'organe  leur  livre  passage.  Enfin  leur 
volume  ditfère  dans  les  divers  organes  ;  il  est  gé- 
néralement en  rapport  avec  la  nature  des  fonctions 
qu'ils  remplissent. 
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5''.  Parvenues  dans  les  tissus  eu.v-inêmes.  Ils 
arlères  doinieiit  naissance,  par  leurs  divisions  et 
subdivisions,  à  des  réseaux  très-déliés.  La  forme 
de  ces  réseaux  n'est  pas  la  même  par -tout  :  Pro- 
cI^âQska  et  Sœmniering  l'ont  indiquée  pour  un  grand 
liouiLre  de  parties.  Ce  sont  des  arborisations  daiîs 
i'intestin,  des  étoiles  sur  le  foie,  des  houppes  à  la 
langue,  etc.;  de  sorte  qu'à  l'aide  du  microscope, 
on  peut,  pour  ainsi  dire,  au  seul  aspect,  recon- 
iioitre  d'où  proviennent  des  vaisseaux  préliminai- 
remeut  injectés. 

Résistance  des  artères. 

Page  l^îi  {€).  ((  Cette  résistance  longitudinale 
})  (des  artères)  à  la  distension  est  moindre  qiui 
»  la  résistance  latérale  opposée  à  l'injection  :  i'ex- 
))  périence  le  prouve;  et  cela  tient  sans  doute  à  ce 
j)  qu'aucune  fibre,  dans  le  premier  sens,  ne  se 
»  trouve  directement  opposée  à  l'efrort.  » 

La  tunique  celluleuse  est  en  effet  presque  la  seule 
capable  de  soutenir  un  el]brt  qui  s'exerce  dans  ie 
sens  longitudinal,  tandis  cjue  la  tunique  propre  ré- 
siste conjointement  avec  elle  quand  l'effort  est  la- 
téral. Au  reste,  la  résistance  des  artères  n'est  pas 
la  même  pour  toutes;  elle  dépend  en  général  de 
l'épaisseur  de  leurs  parois  :  les  artères  cérébrales, 
qui  les  ont  si  mince.'^,  sont  aussi  beaucoup  plus  foi- 
tles  que  d'autres  artères  du  même  volume.  Par  la 
même  raison ,  les  troncs  offrent  plus  de  résistance 
que  les  branches  ,  celles-ci  que  les  raraeaux  ,  etc.  -.  ■ 
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seulement,  comme  l'épaisseur  ne  diminue  pas  eii 
raison  de  la  capacité,  il  en  résulte  que  les  artères 
les  plus  éloignées  du  cœur  sont,  relativement  à  leur 
callbro,  les  plus  résistantes.  Une  autre  cause  ,  sui- 
vant Cliflon-Wintringham ,  qui  lait  que  les  petites 
artères  résistent  davantage,  c'est  que  leur  tissu  est 
plus  mou  et  plus   lâche. 

On  a  peu  fait  d'expériences  comparatives  sur  la 
force  des  parois  artérielles  dans  le  sens  longitudi- 
nal. Celles  de  Wintringhara  avoient  pour  but  de 
mesurer  la  résistance  latérale  :  elle  lui  a  paru  plus 
grande,  relativement  à  l'épaisseur  même  des  parois, 
dans  les  petites  artères  que  dans  les  grosses.  L'aorte 
a  aussi  supporté  saûs  se  rompre  un  plus  grand  ef- 
fort à  soi!  extrémité  inférieure  qu'auprès  de  son 
origine.  Gordon  a  cherché  à  mesurer  les  effets  de 
la  distension  :  il  a  vu  qu'il  faîloit  un  poids  plus 
considérable  pour  produire  la  rupture  de  l'iliaque 
externe,  que  j)our  celle  de  la  carotide  primitive. 
Mais,  dans  ses  expériences,  la  déchirure  s'est  opé- 
rée à  l'endroit  où  se  trouvoit  attaché  un  fil  de  sus- 
pension :  il  y  a  donc  eu  en  même  temps  section  de 
l'artère;  de  sorte  qu'on  n'en  peut  rien  conclure 
par  rapport  à  la  distension  pure  et  simple.  Si  l'on 
vouloit  répéter  ces  expériences,  qui,  d'ailleurs,  iie 
paroissent  devoir  mener  à  aucun  résultat  bien  im- 
portant, on  pourroit  isoler  l'artère  d'un  membre 
dans  une  certaine  étendue  sans  la  séparer  entière- 
ment ,  et  exercer  ensuite  sur  ce  membre  désarticulé 
tous  les  efforts  nécessaires.  On  éviteroit  de  cette 
manière  l'inconvénient  des  ligatures. 

Dans  les  courbures  artérielles,  le  côté  de  la  con- 
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Vexité  est  plus  épais  et  plus  fort  cjtie  celui  de  la 
concavité.  Cette  disposition ,  sans  doute  accommo- 
dée à  l'elFort  du  sang  plus  considérable  de  ce  côté, 
est  bien  manifeste  à  la  crosse  de  l'aorte. 

Nature  de  la  tunique  moyenne  des  artères. 

Page  45  {D).  «  L'action  des  différens  réactifs 
»  sur  le  tissu  artériel  prouve  manifestement  com- 
))  bien  il  diffère  du  musculaire.  Il  y  a  bien  alors 
»  des  phénomènes  généraux  communs  à  tons  les 
))  solides  ;  mais  divers  phénomènes  particuliers 
»  sont  distinctifs.  » 

Ceux  qui  regardent  comme  de  nature  musculeuse 
cette  membrane  propre  des  artères ,  et  Haller,  Wal- 
ter ,  Soemmering,  sont  de  ce  nombre,  se  fondent 
1°.  sur  ce  cjue  ses  fibres  deviennent  molles,  gri- 
sâtres dans  les  petites  artères ,  et  se  rapprochent 
beaucoup,  du  moins  pour  l'aspect ,  de  celles  de  l'in- 
testin ,  de  la  vessie ,  etc.  ;  2°.  sur  ce  qu'on  retrouve 
la  même  apparence  dans  les  animaux  ;  5".  sur  ce  que, 
malgré  la  sécheresse,  la  résistance,  l'élasticité,  l'es- 
pèce de  fragilité  ,  qui  distinguent  la  fibre  artérielle, 
il  n'y  a  pas  plus  de  différence  entre  Cette  fibre  et  la 
m.usculaire  ,  qu'il  ne  s'en  trouve  entre  les  divers 
genres  de  muscles,  entre  le  grand  pectoral  des  oi- 
seaux et  leurs  muscles  de  la  patte  ou  de  l'estomac , 
par  exem.ple  ;  4°-  enfin,  sur  ce  que  les  propriétés  dont 
jouissent  les  artères  pendant  la  vie  rapprochent  éga- 
lement leur  tissu  du  musculaire.  On  pourroit  ajouter 
qu'il  ne  s'en  éloigne  pas  beaucoup  non  plus  sous  U 
u.  10 
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rapport  des  propriétés  chimiques;  car  je  me  suis 
assuré  c[u'il  contient  une  certaine  quantité  de  fi- 
brine. 

Néanmoins ,  ces  considérations  ne  me  semblent 
pas  suffisantes  pour  que  Ton  doive  ranger  le  tissu 
artériel  parmi  ceux  qui  ont  essentiellement  pour 
base  la  fibre  musculaire.  Je  crois  plutôt  que,  vu 
l'élasticité  qui  en  forme  le  caractère  principal ,  ce 
tissu  appartient,  comme  l'ont  déjà  pensé  quelques 
anatomistes,  au  système  fibreux  jaune  ou  élastique 
dont  il  sera  cjuestion  par  la  suite. 

Membrane  et  Gaine  celluleuses  des  artères. 

Pa^e  58  (E).  u  Lesartères  ont  autour  d'elles  deux 

))  espèces  de  tissus  cellulaires,  l'un,  qui  est  très- 

«  extérieur,  lâche,  graisseux,  plein  de  sérosité,  à 

»  lames  distinctes,   les  unit  aux  parties  voisines; 

»  l'autre  dense,  serré,  non  graisseux,  filamenteux , 

)i  et  non  laminé ,  forme  4a  première  de  leurs  tu- 

»  nic[ues.  » 

Cette  tunique  celluleuse  (  cellulosn  propria  de 
Haller)  ,  rejetée  par  Monro,  Walter,  Scarpa,  Mas- 
cagni ,  et  que  Sœmjnering  réunit  à  la  membrane 
propre,  n'est  pas  moins  dlstincle  des  autres  tuni- 
ques qu'elle  revêt,  que  du  tissu  cellulaire  qui  l'en- 
vironne. 

C'est  une  membrane  fibro-cellulaire,  mince,  as- 
sez dense  pourtant,  faisant  réellement  partie  con- 
stituante du  tube  artériel.  Dans  les  grosses  artères, 
ou  la  divise  en  deux  lames;  l'une  externe,  qui  se 
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rapproche  davantage  du  tissu  cellulaire;  l'autre  in- 
terne ,  jaunâtre ,  coriace  ,  qui  ressemble  aux  cou- 
ches de  la  tunique  moyeinie.  Son  aspect  sur  les  ar- 
tères moyennes  est  celui  des  aponévroses,  ou  bien 
encore  du  névrilème.  Son  tissu  se  compose  de  fi- 
brilles entrelacées  et  obliques,  plus  écartées  en 
dehors  qu'en  dedans  ;  ces  fibres  sont  surtout  appa- 
rentes dans  la  distension  de  l'artère,  soit  en  long, 
soit  en  travers,  parce  qu'elles  s'allongent  et  s'é- 
cartent avant  que  de  se  rompre  :  Mascagni  en  a 
donné  une  bonne  figure.  Les  petites  artères  cnt 
cette  tunique  plus  épaisse  que  les  grosses,  relati- 
vement à  leur  volume  :  cest  pour  cela  qu'elles  sup- 
portent mieux  les  ligatures,  qui,  corarne  on  sait, 
ne  portent  que  sur  la  tunique  celluleuse. 

Sur  cette  membrane  s'implantent  une  foule  de 
filamens  mous  et  extensibles ,  c]ui  viennent  de  l'es- 
pèce de  gaine  que  l'artère  reçoit  du  tissu  cellulaire 
ambiant.  C'est  là  le  seul  rapport  qu'il  y  ait  entre 
elle  et  ce  tissu  cellulaire.  A  la  faveur  de  cette  dis- 
position ,  l'artère  glisse  aisément  dans  l'intérieur  de 
son  canal  celluleux  ;  la  rétraction  des  artères  cou- 
pées est  par  là  singulièrement  favorisée. 

La  gaine  celluleuse  des  artères,  tunique  externe 
de  Soemm.ering ,  décrite  par  Haller  sous  le  nom  de 
iunica  ceUulosa  adscitltia,  n'est  en  eftet  autre  chose 
que  ce  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  les  avoisine  et 
les  embrasse  de  manière  à  former  autour  d'elles  un 
véritable  canal.  Hebenstreit  s'en  est  occupé  dans 
une  dissertation  C|ui  fait  partie  du  Recueil  des  dis-^ 
sertations  de  Haller.  Cette  gaine  tient  d'un  côté  à  là 
membrane  externe  par  les  prolongemens  dont  nous 


î48  ADDITIONS 

venons  de  parler,  et  se  continue  de  l'autre  avec  le 
système  cellulaire.  Elle  manque  dans  quelques  ar- 
tères que  recouvrent  des  enveloppes  séreuses.  D'au- 
tres en  sont  dépourvues ,  par  le  défaut  de  tissu  cel- 
lulaire dans  les  parties  oîi  elles  se  rencontrent.  Sa 
disposition  varie  comme  celle  de  ce  tissu  :  en  géné- 
ral serrée  aux  membres ,  elle  est  très-lâche  dans  cer- 
taines régions  ,  autour  des  artères  spermatiques  , 
par  exemple.  Ces  difFérences  méritent  d'être  exami- 
nées, parce  qu'elles  peuvent  rendre  raison  de  divers 
phénomènes  morbides.  Ainsi  ,  les  ruptures  arté- 
rielles sont  suivies  dans  le  cerveau  d'un  épanche- 
ment  diffus  c|ui  désorganise  sa  substance ,  tandis 
qu'aux  membres  la  gaine  celluleuse  prévient  cet  ac- 
cident en  bornant  les  progrès  de  l'épanchement  : 
ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  s'infiltre  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  suivant  la  résis- 
tance que  lui  oppose  la  gaîne  ,  etc. 

Nerfs  des  Artères. 

Page  65  {F).  «  Il  y  a  simplement  juxtaposition 
»  (  entre  les  nerfs  cérébraux  et  les  artères  ) ,  comme 
»  on  le  voit  aux  membres ,  aux  espaces  intercos- 
»  taux ,  etc.  » 

Les  nerfs  des  artères  sont  d'autant  plus  abon- 
dans  que  ces  vaisseaux  sont  d'un  calibre  moindre  ; 
ils  sont  plus  marqués  sur  les  rameaux  que  sur  les 
troncs.  Ceux  des  artères  des  membres  viennent  en 
partie  des  nerfs  cérébraux.  Lucae  dit  les  avoir  sui- 
vis dans  l'épaisseur  des  artères.  Il  en  fait  deux 
classes  par  rapport  à  leur  trajet  ;  i°.  les  uns  s'arrè- 
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t€nt  dans  la  tunique  celluleuse  et  s'y  perdent,  après 
avoir  rampé  quelque  temps  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  l'entoure  ;  2".  les  autres  traversent  cette  tuni- 
que, et  arrivent  à  la  membrane  propre,  sur  laquelle 
ils  se  répandent  en  un  réseau  très-délié.  Les  pre- 
miers sont  mous  et  aplatis  ;  les  seconds  ,  d'une  fi- 
nesse extrême ,  ont  un  peu  plus  de  consistance,  leur 
forme  est  plus  arrondie,  ils  parcourent  un  trajet 
moins  long.  Aucun  ne  s'étend  jusqu'à  la  membrane 
interne  :  Oudemann  assure  pourtant  en  avoir  suivi 
dans  la  membrane  nerveuse  de  Haller.  Quelques 
artères  paroissent  dépourvues  de  nerfs.  L'arbre  pul- 
monaire en  reçoit  moins  que  l'aortique.  Suivant 
Lucae ,  les  nerfs  des  artères  sont  moins  apparens 
chez  le  vieillard ,  particulièrement  les  filets  desti- 
nés à  la  tunique  moyenne. 

Irritabilité  du  tissu  artérieL 

Pa^e  78  (G).  ((  La  contraction  produite  par  le 
))  défaut  d'extension  est  ce  qui  caractérise  la  con- 
j)  tractilité  de  tissu.  L'irritabilité  6u  contractilité 
i)  organique  sensible  suppose  constamment,  au 
»  contraire,  l'application  d'un  stimulus,  n 

Malgré  toutes  ces  considérations,  il  est  encore 
des  physiologistes  qui  accordent  au  tissu  artériel  la 
faculté  de  se  contracter  sous  l'influence  d'un  exci- 
tant approprié.  Les  raisons  qu'ils  allèguent  en  fa- 
veur de  cette  opinion  sont  les  suivantes,  1°.  Si  les 
artères,  disent-ils,  ne  se  contractent  pas  toujours 
dans  les  expériences,  elles  ont  cela  de  commun 
avec  des  tissus  dont  l'irritabilité  n'est  pas  douteuse. 
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L'intestin,  la  vessie,  l'estomac,  ne  donnent  quel- 
quefois aucune  marque  d'irritabilité.  2".  L'action 
des  acides ,  que  Bichat  regarde  comme  un  simple 
racornissement ,  est  diffërento  pendant  la  A'ie  et 
après  la  mort  :  dans  le  premier  cas,  on  observe  une 
contraction  réelle,*  dans  le  second,  c'est  plutôt  une 
sorte  de  corrosion ,  comme  l'a  très-bien  vu  Ver- 
schnir.  5°.  Le  même  auteur  a  réussi  à  déterminer 
le  resserrement  de  l'aitère,  en  l'irritant  simple- 
ment avec  le  scalpel.  4°'  Dans  d'autres  expériences , 
le  seul  contact  de  l'air  a  produit  un  resserrement 
fcubit  et  très-marqué,  jusqu'à  effacer  presque  en- 
tièrement la  cavité  de  l'artère.  5°.  Ce  resserrement, 
dans  toutes  ces  circonstances ,  s'étendoit  au-delà 
du  point  touché;  il  cessoit  quand  on  enlevoit  l'ex^ 
citant.  6°.  L'étincelle  électrique  a  aussi  déterminé 
des  contractions  d'après  Bikker  et  Van-den-Bos. 
7°.  On  dit  même  avoir  obtenu  cet  effet  en  appli- 
quant les  excitans  aux  nerfs  des  artères.  Le  galva- 
nisme a  été  employé  avec  succès  de  cette  manière 
par  Giulio  et  Rossi.  Home  s'est  servi  des  alcalis  : 
leur  contact  avec  le  grand  nerf  sympathique  a  été 
suivi  de  battemens  violens  dans  l'artère  carotide. 
Il  avoit  été  conduit  à  cette  expérience  par  des  va- 
riations locales  que  paroissoit  éprouver  la  circula- 
tion, dans  un  ulcère,  àlasuitede  certaines  douleurs. 
8°.  Thomson  a  vu  les  parois  artérielles  resserrées 
par  l'action  de  l'ammoniaque ,  au  point  que  la  ca- 
vité sembloit  avoir  totalement  disparu.  Le  jnuriate 
de  soude,  au  contraire,  les  dilatoit  presque  con- 
stamment. 

Plusieurs  de  ces  expériences  ont  sans  doute  be- 
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soin  d'être  répétées;  mais  ou  ne  peut  disconveuir 
que  la  contraction  des  artères  ne  soit  bien  diffé- 
rente pendant  la  vie  de  ce  qu'elle  est  après  la  mort  ; 
car,  1°.  l'artère,  ouverte  entre  deux  ligatures,  ne  se 
vide  plus  quelques  instans  après  la  mort,  à  moins 
que,  par  un  excès  de  distension,  son  élasticité  ne 
la  fasse  revenir  sur  elle-même.  2°.  Les  artères  vides 
à  l'instant  de  la  mort,  et  encore  resserrées  en  vertu 
de  cette  contraction  ,  reviennent  à  leurs  dimensions 
ordinaires  dès  que  toute    influence  titale  a  entiè- 
rement cessé  ;  leur  élasticité ,  qui  reprend  le  dessus , 
maintient  alors  leurs  parois  écartées  :  c'est  ce  que 
l'on   voit  surtout  dans  la  mort  par  hémorrhagie. 
5*'.    De  même ,    dans   les    expériences    citées    plus 
haut,  le  resserrement  s'évanouissoit  après  la  mort, 
et  celui  qu'on  obtenoit  en  mettant  en  jeu  l'élasti- 
cité  par    la  distension  des  parois    étoit  beaucoup 
m.oins  marqué.  Nul  doute  que  la  force  qui  fait  ainsi 
contracter  les  artères  pendant  la  Aie  ne  diffère  de 
celle  qui  préside  à  la  contraction  du  cœur,  de  l'in- 
testin ,  etc.  ;  j^eut-être  même  a-t-on  eu  tort  de  lui 
donner  comme  à  celle-ci  le  nom  A' irritabilité  ;  mais 
celui  de  contractilité  de  tissu  ne  lui  convient  pas 
davantage.  Kramp  a  proposé  d'en  faire  une  forc^ 
particulière  qu'il  appelle  force  vitale  des  artères. 
Parry  rapporte  tous  ses  effets  à  la  tonicité  ou  con- 
tractilité organique  insensible.  Quelle  que  -^ôît  sa 
tiature,  son  intensité  croît  à  mesure  qtié-fei*  artères 
deviennent  plus  petites ,  ce  que  Soemmerlng  attri- 
bue à  la  plus  grande  quantité  de   nerfs  ([ue  reçoi- 
vent   les   dernières   :   l'élasticité  diminue   dans  la 
même  proportion. 
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action  des  artères  dans  la  circulation. 


1» 


Page  g4  (U)-  «   Ce  n'est  point  la  contraction 
des  artères  qui  pousse  le  sang  à  leurs  extrémi- 

»   tes Chaque  saccade  du  jet  artériel  devroit 

»  correspondre  à  chaque  relâchement  du  ventri- 
j)  cule;  ce  qui  est  le  contraire.  » 

Si  les  artères  ne  se  contractoient  pas  sur  le  sang , 
l'écoulement  de  ce  fluide  ne  seroit  pas  continu, 
mais  Intermittent;  tandis  qu'il  est,  pour  ainsi  dire, 
rémittent.  Le  jet  d'une  artère  ouverte  s'élève  à 
chaque  contraction  du  ventricule,  parce  que  cette 
contraction  augmente  la  vélocité  de  la  circulation. 
Il  s'abaisse  dans  le  relâchement ,  parce  qu'il  ne  reste 
plus  alors  que  l'action  artérielle  qui  fasse  couler  le 
sang.  Le  jet  devroit  cesser  entièrement  à  chaque 
relâchement  du  ventricule,  s'il  n'étoit  du  qu'à  la 
contraction  de  ce  dernier.  Il  y  a  donc  deux  causes 
dans  le  mouvement  du  sang.  i".  Les  artères,  con- 
tinuellement pleines,  tendent  sans  cesse,, par  leur 
élasticité  et  leur  contractilité  ,  à  réagir  sur  ce  fluide. 
2°.  La  contraction  du  coeur  s'ajoute  à  celle-ci  par 
intervalles,  et  donne  au  mouvement  une  nouvelle 
activité.  Cettje  dernière  cause  est  bien  la  plus  impor- 
tante, suvt^it  dans  les  grosses  artères  ^  mais  la  pre-^ 
mière  n'en  est  pas  moins  réelle. 
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DeWloppemeîît  du  Système  vasculaire. 

Page  119(7).  ((  ...  Les  artères  ne  font  que  se  dé- 

))  velopper,  ...  le  cœur  ne  les  creuse  point,  comme 

»  l'a  dit  lïaller,  dans  l'intérieur  de  nos  parties  par 

))  la  force  de  son  impulsion —  Cette  manière  mé- 

»  canique  de  concevoir  leur  formation  est  manifes- 

:»  ment  contraire  aux  lois  connues  de  l'économie 

))  animale,   j) 

L'opinion  de  Haller  est  d'autant  moins  admis- 
sible ,  qu'il  paroit  y  avoir  des  vaisseaux  avant  c[ue 
le  coeur  n'existe.  Le  développement  de  ces  vais- 
seaux, et  en  général  de  tout  le  système  vasculaire, 
est  un  point  encore  obscur  ,  mais  néanm^oins  cu- 
rieux. Malpighi,  Ilaller,  Wolff,  et  surtout  dans 
ces  derniers  temps  M.  Pander ,  l'ont  suivi  dans  le 
poulet.  Les  premiers  vaisseaux  apparoissent  dans  la 
membrane  du  jaune,  qui  représente  la  vésicule 
ombilicale  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs. 
La  veine  de  cette  partie  se  montre  avant  tout  le  reste 
dusystème  vasculaire.  Ses  ramifications  commencent 
par  des  petites  cavités  isolées,  des  espèces  de  vési- 
cules ,  c[ue  réunissent  plus  tard  des  sillons.  Ce  sont 
d'abord  desimpies  routes  creusées  dans  la  membrane 
du  jaune,  et  remplies  d'un  fluide  incolore  ;  le  sang 
y  manifeste  ensuite  sa  couleur  ,  les  parois  de- 
viennent plus  distinctes  ,  leur  consistance  se  pro- 
nonce. Les  rameaux  ,  les  branches ,  le  tronc  de 
la  veine  ,  se  développent  de  la  même  manière.  La 
veine  porte  succède  à  celle  de  la  vésicule,  dont  elle 
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semble  n'être  alors  qu'une  continuation.  Peu  après, 
cette  veine  se  renfle  à  son  extrémité  supérieure  pour 
donner  naissance  au  coeur.  Celui-ci  est  alors  demi- 
circulaire  ,  et  formé  en  entier  par  le  ventricule  £;au- 
cîie.  L'origine  de  l'aorte  s'y  joint  ensuite  ,  puis 
l'oreillette;  l'une  et  l'autre,  d'abord  assez  dis- 
tantes du  ventricule  ,  s'en  rapprochent  peu  à  peu. 
Le  rétrécissement  qui  subsiste  ainsi  pendant  quel- 
que temps  entre  ce  dernier  et  l'oreillette  ,  est  le 
canal  auriculaire.  De  l'aorte  naissent  successive- 
ment toutes  les  autres  artères  ,  à  commencer  par 
celle  du  jaune  ou  de  la  vésicule,  que  suivent  de- 
près  les  vaisseaux  de  la  membrane  allantoïde  :  le 
développement  des  artères  est  suivi  de  celui  des 
veines  correspondantes.  D'un  autre  coté,  le  foie  se 
développe,  et  la  veine  porte  ,  réunie  à  l'ombilicale, 
vient  à  s'y  distribuer  presque  en  totalité  ;  la  portion 
de  cette  veine  qui  se  prolongeoit  au-delà  forme  le 
canal  veineux.  Les  cavités  du  cœur  se  complètent; 
une  cloison  partage  l'oreillette  en  deux  moitiés,  qui 
communiquent  encore  par  une  large  ouverture  ;  il 
s'élève  de  la  partie  supérieure  du  ventricule  gauche 
un  petit  tubercule ,  qui ,  en  se  prolongeant  vers  la 
pointe  du  coeur ,  donne  naissance  au  ventricule 
droit.  A  cette  époque ,  la  base  du  cœm- ,  que  forme 
le  gauche  seulement ,  établit  mie  communication 
entre  les  deux  ventricules ,  ce  qui  fait  que  l'aorte 
semble  naître  de  tous  les  deux  ;  l'artère  pulmo- 
naire n'est  encore  qu'indiquée  par  une  bifurcation 
que  présente  l'aorte  un  peu  au-dessus  de  son  ori- 
gine :  les  deux  branches  qui  résultent  de  cette  bi- 
furcation se  réunissent  de  nouveau  après  un  com-t 
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trajet.  Par  le  développement  ultérieur  du  cœur, 
le  lieu  de  leur  séparation  se  trouve  de  plus  en  plus 
rapproché  de  cet  organe;  les  deux  divisions  finissent 
par  se  détacher  entièrement,  et  l'artère  pulmonaire 
devient  un  tronc  isolé  à  son  origine,  formant  comme 
une  seconde  racine  à  l'artère  aorteJ  Elle  se  divise 
elle-même  pour  chaque  poumon  ,  et  prend  au-delà 
le  nom  de  canal  arléricL 

En  admettant  que  ces  phénomènes,  observés  sur 
des  ovipares  ,  ont  également  lieu  cliez  l'homme  , 
comra.e  quelques  faits  semblent  l'indiquer,  on  voit , 
i".  que,  dans  le  principe,  les  organes  circulatoires 
sont  beaucoup  moins  nombreux  qu'ils  ne  le  seront 
parla  suite.  Le  cœur  n'a  qu'un  ventricule,  qu'une 
oreillette  ;  la  veine  porte  est  le  seul  tronc  veineux, 
l'aorte  la  seule  artère,  etc.  Le  mouvement  du  sang 
doit  donc  être  peu  compliqué  à  cette  époque  :  c'est 
aussi  ce  qu'on  observe  dans  le  poulet.  Le  sang,  chez 
ce  dernier,  parcourt  un  traj  et  fort  simple  au  commen- 
cement; c'est  un  cercle  unique,  représenté  par  la 
veine  du  jaune,  la  veine  porte  qui  lui  fait  suite,  le 
cœur,  l'aorte  et  l'artère  du  jaune.  11  faut  y  joindre 
plus  tard  les  vaisseaux  ombilicaux,  dont  le  dévelop- 
pement suit  de  près  celui  des  vaisseaux  delà  vésicule  : 
cela  donne  un  peu  plus  d'étendue  à  la  circulation 
sans  la  compliquer  beaucoup  plus.  2".  Dans  une 
seconde  période  ,  au  contraire  ,  les  organes  circu- 
latoires sont  plus  nombreux  qu'après  la  naissance. 
Ainsi ,  le  canal  artériel ,  le  canal  veineux  ,  les  ar- 
tères ombilicales ,  la  veine  du  même  nom  ,  le  trou 
de  Botal,  doivent-ils  disparoître  un  jour.  Cepen- 
dant il  reste  des  traces  de  la  simplicité  de  la  prc- 
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mière  époque  :  les  oreillettes ,  quoîqu'au  iiomLre 
de  deux  ,  communiquent  ensemble  ;  le  trajet  du 
sang  est  bien  plus  complexe,  mais  les  deux  circu- 
lations sont  encore  en  partie  confondues.  Ce  n'est 
qu'à  cette  seconde  époque  que  la  circulation  com- 
mence à  être  bien  connue  chez  l'homme. 

jifiatoTîiie  pathologique  du  système  vascu- 
laire  à  sa?? g  rouge  (Pag.  139,  K^ 

5  P'".  Altérations  clans  les  formes  extérieures. 

Souvent  les  artères  augmentent  de  volume ,  soit 
dans  toute  leur  étendue ,  soit  dans  un  point  isolé  , 
ou  même  d'un  côté  seulement  de  leur  circonférence. 
L'accroissement  des  artères  dans  toute  leur  longueur 
est  une  véritable  hypertrophie  qui  survient  quand 
les  organes  eux-mêmes  sont  le  siège  d'un  excès  de 
nutrition ,  quand  ils  éprouvent  une  irritation  très- 
vive  et  long-temps  prolongée,  et  dans  diverses  cir- 
constances indiquées  plus  haut.  {^Voj.  pag.  i38.) 
Après  l'oblitération  d'une  artère  ,  les  branches  col- 
latérales ne  croissent  pas  seulement  en  largeur  , 
mais  encore  en  longueur  :  aussi  décrivent-elles  des 
couibures  qu'elles  n'offroient  pas  auparavant.  La 
dilatation  partielle  constitue  une  des  variétés  de 
l'anévrysme,  l'anévrysme  vrai  des  anciens.  Cette 
affection  n'est  en  effet  dans  le  principe  qu'une 
simple  dilatation  circonscrite  et  sacciforme  des  trois 
tuniques  artérielles ,  comme  le  prouvent  une  foule 
d'observations  :  rarement  l'artère  est-elle  dilatée 
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uniformément  et  dans  toute  sa  circonférence  ;  lors- 
que cela  a  lieu ,  la  maladie  pre'sente  des  diffërences 
assez  tranchées  pour  que  l'on  doive  ,  à  l'exemple  de 
Scarpa,  la  distinguer  de  l'anéviTSme  :  ces  deux  gen- 
res de  dilatation  sont  quelquefois  reunis. 

Le  rétrécissement  des  artères  est  moins  commun 
que  leur  dilatation.  i°.  On  l'obserre  toutes  les  fois 
que  le  sang  cesse  de  les  traverser,  ou  qu'il  les  tra- 
verse en  moindre  quantité  ,  ainsi  que  cela  arrive 
dans  la  gangrène ,  surtout  dans  cette  variété  connue 
sous  le  nom  de  gangrène  sèche ,  dans  certains  cas 
d'atrophie,  de  paralysie,  etc.  2°.  On  a  encore  rencon- 
tré, particulièrement  sur  les  grosses  artères,  telles 
que  l'aorte,  la  pulmonaire,  des  resserremens  cir- 
conscrits dont  la  cause  est  assez  difficile  à  détermi- 
ner. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  tissu  de 
l'artère  étoit  sain  d'ailleui's  ,*  quelquefois  on  l'a 
trouvé  épaissi.  Il  se  joint  souvent  à  cette  altération 
quelque  maladie  organique  du  cœur  ,  ou  même  la 
rupture  de  cet  organe.  3".  Diverses  tumeurs,  situées 
sur  le  trajet  des  artères ,  peuvent  aussi ,  par  la  pres- 
sion qu'elles  exercent,  en  diminuer  plus  ou  moins  le 
calibre.  Les  tumeurs  anévrysmales  anciennes  pro- 
duisent cet  effet  sur  les  artères  qu'elles  occupent  et 
sur  les  branches  qu'elles  avoistnent  et  qu'elles  com- 
priment. Dans  presque  toutes  ces  circonstances,  le 
rétrécissement  des  artères  peut  être  porté  jusqu'à 
l'oblitération. 

Le  mode  de  distribution  des  artères  subit  des 
changemens  importans  quand  un  tronc  principal 
est  oblitéré  dans  une  partie  ;  il  s'établit  alors  une 
ou  plusieurs  voies  anastomotiques  qui  suppléent  au 
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tronc  dans  toute  l'étendue  de  l'oblitération  ,  et  qui 
portent  le  sang  de  la  dernière  blanche  fournie  au- 
dessus  de  cette  dernière  dans  la  première  fourni© 
au-dersous.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  la  ligature , 
à  la  suite  des  plaies  des  artères ,  des  anévrysiues,  etc. 

§  II.  Altérations  dans  V organisation. 

La  membrane  interne  est  beaucoup  plus  que  les 
autres  susceptible  d'intlaramation.  Tantôt  cete'tatse 
développe  primiitivement  dans  cette  membrane , 
tantôt  il  lui  est  transmis  par  divers  organes  :  c'est 
ainsi  que  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  poi- 
trine ou  de  l'abdomen,  il  n'est  pas  sans  exemple  de 
trouver  en  même  temps  la  membrane  interne  de 
l'aorte  fortement  enflammée;  dans  les  parties  affec- 
tées elles-mêmes  ,  les  artères  participent  communé- 
ment à  l'inflammation  des  autres  tissus.  La  rougeur 
qui  caractérise  cette  phlegmasie  artérielle  est  ordi- 
nairement accompagnée  de  l'épaississement  de  la 
m.embrane  et  d'un  ép.ancliement  de  nature  albumi- 
neuse ,  quelquefois  fort  abondant  ;  fréquemment 
aussi  les  vaisseaux  de  la  membrane  propre  sont 
plus  ou  moins  engorgés. 

L'inflammation  des  artères  est  suivie  de  leur 
oblitération  ,  quand  la  membrane  interne  enflam- 
mée vient  à  s'unir  à  elle-même.  Cette  adhésion 
dépend  ,  comme  la  plupart  des  phénomènes  de  ce 
genre ,  de  ce  que  le  fluide  épanché  passe  à  l'état 
solide  et  forme  une  sorte  de  fausse  membrane  qui 
ensuite  s'organise.  C'est  de  cette  manière  qu'il  faut 
concevoir  comment^  malgré  la  destruction  des  ar* 
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tères  dans  des  ulcères  souvent  tr^s-éteiidus,  il  ne 
se  fait  point  d'hëmorrhagie  :  rinilanimation  qui  a 
précédé  a  d'abord  oblitéré  les  vaisseaux.  On  ne 
trouve  jamais  de  pus  dans  les  artères;  peut-être 
est-il  entraîné  par  le  sang  à  mesure  qu'il  se  forme. 
Doit-on  rapporter  à  un  état  d'induration  ou  d'in- 
flammation chronique  plusieurs  des  maladies  orga- 
niques des  artères,  qu'accompagnent  une  épais- 
seur et  une  consistance  plus  grandes  de  leur  tissu  ? 
Cette  question  ne  sauroit  être  résolue.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain  ,  c'est  que ,  comme  complication ,  comme 
effet,  ou  comme  cause,  l'inilam^mation  est  souvent 
jointe  à  de  semblables  altérations.  La  {i^angrène  ne 
succède  jamais  à  T inflammation  isolée  de  la  mem- 
brane interne  ;  mais  les  artères  sont  souvent  com- 
prises dans  des  escarres  :  il  arrive  alors  que  le  sang 
se  coagule  au-delà  de  la  portion  morte,  de  manière 
qu'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  à  la  chute  de  l'escarre, 
à  moins  que  le  vaisseau  ne  soit  très-gros. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  aux  artères  est  sujet 
aux  mêmes  altérations  que  le  reste  du  système  cellu- 
laire :  l'inflammation  peut  l'engorger,  l'épaissir  , 
l'ulcérer,  la  suppuration  le  détruire,  etc.  La  tu- 
nique celluleuse  proprement  dite  s'enflamme  très- 
rarement.  Quand  cela  arrive  et  que  riiiflan.mation  se 
prolonge ,  il  en  résulte  quelquefois  cette  sorte  de 
fragilité  dont  il  a  été  question  à  l'article  du  système 
cellulaire;  fragilité  que  l'on  a  peut-être,  au  reste, 
beaucoup  exagérée  ici. 

Cet  état  des  artères,  dontBichat  a  parlé  (p.  79)^ 
et  qui  simule  leur  inflammation,  parce  qu'il  con- 
siste dans  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue  de 
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leur  membrane  interne,  a  ëté  rencontre'  clans  cleâ 
cas  où  on  ne  pouvolt  l'attribuer  ni  à  la  macération  f 
ni  à  l'exposition  à  l'air,  ni  à  la  présence  d'un  cail- 
lot ,  ni  au  temps  écoulé  depuis  la  mort  (  Ployez 
Hpdgson ,  Maladies  des  artères  ).  On  ignore  donc  si 
ce  n'est  pas,  dans  quelques  circonstances,  une  véri- 
table altération  morbide.  Suivant  Franck ,  cette 
rongeur  seroit  constante  et  occuperoit  toute  l'éten- 
due du  système  artériel  dans  une  espèce  de  lièvre 
qu'il  a  eu  occasion  d'observer. 

Les  solutions  de  continuité  des  artères  diffèrent 
suivant  qu'elles  pénètrent  dans  la  caA-ité  du  vaisseau, 
ou  qu'elles  ii'lntéressent  qu'une  partie  de  ses  mem- 
branes. 

Le  premier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  a  été 
très-bien  observé  sur  les  chiens  par  le  docteur  Jones. 
J'ai  fait  aussi  quelques  expériences  à  ce  sujet.  Voici 
ce  qui  arrive  quand  on  ouvre  une  artère  sur  un  ani- 
mal vivant. 

1°.  Si  c'est  par  une  simple  piqûre ,  avec  la  pointe 
d'une  aiguille,  par  exemple ,  il  s'écoule  un  peu  de 
sang ,  un  caillot  se  forme  dans  la  gaine  celluleuse  , 
et  arrête  l'hémorrhagle.  Plustardce  caillot  disparoît, 
les  bords  de  l'ouverture  s'enflamment,  leur  adhé- 
sion s'établit.  La  cicatrice  se  confond  à  la  longue 
avec  le  tissu  artériel,  et  la  petite  plaie  ne  laisse  point 
de  traces.  La  cavité  de  l'artère  est  conservée. 

2°.  Quand  la  plaie  a  une  certaine  étendue  ,  l'issue 
est  différente  selon  l'état  de  la  gaine  celluleuse , 
la  direction ,  la  largeur  de  l'ouverture.  Si  la  gaine 
a  été  détruite,  l'hémorrhagle  persiste  dans  tous  les 
cas  ;  et ,  quoique  suspendue  momentanément  par 


AU    SYSTÈME    YASCULAIRE    A    SA5G    ROUGE.  l6l 

les  syncopes  qui  surviennent ,  ne  cesse  qu'à  la  mort 
de  l'animal.  Lorsqu'au  contraire  la  gaine  est  restée 
intacte,  i°.  si  la  plaie  est  longitudinale,  au  jet  de 
sang  qui  s'échappe  succède  la  formation  d'un  cail- 
lot qui  ferme  l'ouverture  ,  puis  celle-ci  se  cicatrise, 
comme  dans  le  cas  de  simple  piqûre  :  seulement  la 
cicatrice  reste  apparente  ;  elle  est  linéaire  ,  continue 
au  tissu  de  l'artère ,  et  se  voit  très-bien  en  ouvrant 
cette  dernière  et  regardant  ses  parois  contre  le  jour. 
2°.  Si  la  plaie  est  transversale ,  mais  n'occupe  que  le 
quart  de  la  circonférence  de  l'artère,  l'hémorrhaqie, 
quoique  plus  abondante  que  dans  le  cas  })rccédent, 
parce  que  la  rétraction  des  libres  artérielles  donne 
à  l'ouv^erture  une  forme  circulaire  ,  peut   encore 
s'an'êter  d'elle-même ,  et  sa  suspension  éti-e  suivie 
de  la  formation  d'une  cicatrice,  comme  j'en  con- 
serve des  exemples.  5°.  Si  la  plaie  comprend  la  moi- 
tié de  l'épaisseur  de  l'artère  ,  l'ouverture  prend  une 
forme   elliptique ,  et    la  mort  arrive  nécessaire- 
ment. 4°  •  Enfin,  si  l'artère  a  été   divisée  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence,   l'écartement  est 
très -considérable;   les  bouts  opposés  de  l'artère, 
extrêmemicnt  allongés  ,   représentent ,  pour  ainsi 
dire  ,  deux  becs  de  plume  réunis  à  leur  extrémité; 
l'espèce  de  languette  qui  les  unit  finit  par  se  rom- 
pre ,  et  la  guérison  ,   quand  elle  a  lieu ,  se  fait  par 
oblitération  du  vaisseau. 

5°.  Dans  les  sections  transversales  complètes ,  la 
mortn'a  lieu  que  lorsqu'il  y  a  euen  même  temps  dé- 
nudation.  Quand  la  gaîne  subsiste,  presque  tou- 
jours, chez  les  animaux,  la  plaie  se  guérit  par  obli- 
tération de  l'artère.  Les  deux  bouts  se  rétractent 
II.  II 
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dans  l'intérieur  de  leur  canal  ceUuIeux  ,  qui  se 
trouveainsi  dépasser  leur  extrémité.  L'héraorrhagle 
amène  Taffûiblissement  et  la  syncope  ;  le  sang  s'in- 
filtre et  finit  par  former  un  caillot  qui ,  remplissant 
la  gaine ,  entoure  l'artère  et  bouche  son  extrémité. 
Quand  la  force  du  cœur  renaît ,  le  caillot  résiste  et 
l'hémorrhagie  ne  reparoît  pas.  Le  sang  se  coagule 
dans  l'artère  jusqu'au  niveau  des  premières  bran- 
ches collatérales,  les  parois  du  vaisseau  se  resserrent, 
une  cicatrice  se  fait  à  chaque  bout  et  l'oblitération  a 
lieu.  Cette  oblitération  est,  suivant  Jones,  le  résultat 
d'un  épanchement  lymphatique  qui  se  fait  dans 
l'artère  près  de  son  extrémité  ,  entre  le  caillot 
externe  et  l'interne.  Une  fois  qu'elle  s'est  opérée, 
les  caillots  sont  absorbés  et  disparoissent. 

Chez  l'homme ,  les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours comme  nous  venons  de  le  dire.  Dans  les  pi- 
qûres,  par  exemple,  il  est  extrêmement  rare  que 
la  guérison  soit  solide,  s'il  n'y  a  pas  eu  en  même 
temps  oblitération  de  l'artère.  Abandonnée  à  elle- 
même,  l'hémorrhagie,  dans  ce  cas,  continue  sans 
interruption  ;  le  sang,  s'il  ne  s'écoule  au  dehors,  s'é- 
panche dans  le  tissu  cellulaire  et  donne  naissance 
à  un  anéviysme  dijjiis  on/aux  primitif.  En  suppo- 
sant que,  par  la  compression  que  l'on  exerce  ou  le 
repos  de  la  partie,  un  caillot  parvienne  à  se  for- 
mer, qu'une  cicatrice  même  s'établisse,  la  guérison 
ne  sera  toujours  qu'apparente.  Quoique  cet  état 
puisse  durer  des  années ,  le  sang  finira  à  la  longue 
par  soulever  ou  par  rompre  ces  foibles  barrières  , 
et  une  tumeur  apparoîtra  ;  ce  sera  un  a?iévrjsme 
circonscrit  owjaux  consécutif.  Tel  est  du  moins  le 


AU   SYSTÈME   VASCULAIRE    A    SANG    ROUGE.  l65 

résultat  des  faits  observés  jusqu'à  ce  jour.  Il  est 
vrai  qu'on  ignore  presque  toujours  la  direction  et 
l'étendue  de  la  plaie  ;  et,  comme  on  l'a  vu,  la  ter- 
minaison est  bien  difTérente  sous  ce  rapport.  C'est 
ainsi  qu'il  est  extrêmement  probable  qu'une  piqûre 
faite  en  long  guériroit  aussi  bien  chez  l'homme 
qu'elle  guérit  dans  les  animaux. 

La  guérison  spontanée  est  de  même  fort  rare ,  chez 
l'homme,  dans  les  plaies  qui  comprennent  toute  la 
circonférence  de  l'artère;  et,  à  moins  que  celle-ci  ne 
soit  d'un  très-petit  calibre,  ces  plaies,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  sont  constamment  mortelles.  Il  faut 
pourtant  en  excepter,  i°.  certains  cas  dans  lesquels, 
malgré  le  volume  considérable  des  vaisseaux  ou- 
verts ,  un  caillot  form^é  pendant  une  syncope  a  été 
assez  puissant ,  ou  plutôt  la  circulation  assez  foible, 
pour  que  l'hémorrhagie  n'ait  pas  reparu  et  que  l'in- 
flammation adhésive  ait  eu  le  temps  de  se  dévelop- 
per ;  des  exemples  de  ce  genre  sont  cités  par  Boer- 
haave ,  Garengeot  et  autres.  2°.  Les  plaies  d'armes 
à  feu  et  celles  qui  résultent  de  l'action  du  feu  ou 
des  caustiques  :  ici  ce  sont  les  escarres  qui  prévien- 
nent l'hémorrhagie,  et  à  leur  chute  les  vaisseaux  sont 
souvent  oblitérés.  5°.  Les  plaies  par  arrachem.ent  : 
j'en  ai  rassemblé  un  certain  nombre  d'observations 
prises  dans  les  auteurs;  la  plus  remarquable  est  celle 
de  Samuel  Wood ,  rapportée  dans  les  Transactions 
philosophiques  ,  et  depuis  dans  divers  ouvrages. 
Dans  quelques-unes  de  ces  observations,  la  mort 
a  été  la  suite  d'une  hémorrhagie  abondante;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre ,  comme  aussi  dans  les 
expériences  que  j'ai  faites  sur  les  animaux ,  la  gué- 
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rison  a  eu  lieu.  Outre  îa  rétraction  et  le  resserre- 
ment indique's  par  Bichat  (page  71  ),  deux  causes 
s'opposent  encore  dans  ce  cas  à  l'écoulement  du 
sang  et  favorisent  l'oblitération  de  l'artère.  En  ef- 
fet, à  l'instant  même  de  l'accident,  celle-ci  cède 
et  s'allonge  avant  de  se  rompre  ;  mais  les  mem- 
branes internes  ,  moins  extensibles ,  se  déchirent 
d'abord  inégalement  et  en  divers  endroits ,  puis  se 
séparent  complètement,  tandis  que  la  tunique  Cel- 
luleuse  continue  à  s'allonger,  en  se  rapprochant  de 
plus  en  plus  de  l'axe  du  vaisseau ,  comme  le  fait  un 
tube  de  verre  fondu  cju'on  tire  par  les  deux  bouts. 
Quand  la  séparation  est  achevée,  l'artère  offre  donc 
à  son  extrémité  un  prolongement  conique,  terminé 
par  une  ouverture  étroite  ,  et  dans  son  intérieur  des 
lambeaux  irréguliers  qui  en  obstruent  la  cavité. 
Cette  dernière  circonstance  paroît  la  plus  impor- 
tante des  trois,  car,  1°.  la  rétraction  manque  sou- 
vent ,  le  bout  de  l'artère  est  pendant ,  sans  qu'il  y 
ait  pour  cela  d'hémorrhagie,-  2".  en  coupant  sur  un 
animal  le  sommet  de  l'espèce  de  cône  que  repré- 
sente l'artère ,  on  ne  renouvelle  l'écoulement  du 
sang  qu'autant  que  la  section  est  pratiquée  au-des- 
sus des  déchirures  intérieures. 

Les  solutions  de  continuité  qui  n'intéressent 
qu'une  partie  des  membranes  artérielles  portent 
fiur  les  tuniques  internes  ou  sur  les  externes.  Hun- 
ter  etHome  ont  vu  que  si  on  mettoit,  sur  des  chiens, 
la  membrane  interne  à  nu,  en  coupant  l'externe  et 
la  moyenne,  il  en  résultait  une  exsudation  albumi- 
neuse,  par  laquelle  l'épaisseur  de  l'artère  se  trou- 
voit  augmentée.  Ils  ont  même  enlevé  ces  mem- 
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branes  dans  une  certaine  étendue,  sans  que  l'in- 
terne se  soit  laissé  distendre  par  le  sanc;.  Cela  doit 
pourtant  avoir  lieu  chez  l'homme  dans  ce  qu'on 
appelle  anéviysine  mixte  ou  miocte  interne ,  aneii^ 
rjsma  herniam  arteriœ  sistens ,  dans  lequel  on  sup- 
pose le  sac  forme'  par  la  membrane  interne  dilatée. 
Beaucoup  d'auteurs  rejettent  cette  espèce  d'ané- 
\rysme,  mais  on  en  cite  des  exemples. 

On  a  cru  que  la  distension  des  artères ,  pendant 
la  vie,  dans  des  mouvemens  violens,  pouvoit  pro- 
duire la  rupture  des  membranes  internes  et  dispo- 
ser par  là  à  l'anévrysme.  IMais  par-tout  les  artères 
sont  tellement  disposées  qu'il  est  impossible  que  leur 
distension  aille  jusqu'à  une  rupture  même  partielle, 
comme  il  est  d'ailleurs  facile  de  s'en  assurer  sur  le 
cadavre  :  cela  n'arriveroit  qu'autant  avue  leurs  parois 
seroient  le  siège  de  quelqre  maladie  organique. 
Cette  rupture  intérieure  s'observe,  au  contraire,  dans 
les  circonstances  suivantes.  i°.  En  serrant  avec  une 
pince  une  artère  sur  un  animal,  on  opère  la  sec- 
tion de  la  membrane  interne  et  de  la  moyenne, 
l'externe  restant  intacte;  la  petite  plaie  qui  en  ré- 
sulte se  cicatrise,  et  l'artère  ne  perd  rien  de  sa  force 
dans  ce  point;  ses  parois  sont  même  plutôt  épais- 
sies :  quand  les  déchirures  sont  en  grand  nombre, 
l'oblitération  de  l'artère  en  est  quelquefois  la  suite. 
2°.  Ce  qui ,  dans  le  cas  précédent,  n'arrive  que  daivs 
une  médiocre  étendue,  a  lieu  circulairement  dans 
la  ligature,  comme  il  a  déjà  été  dit  (page  40-  ^^ 
y  a  encore  cette  différence,  que  les  bords  de  la  plaie 
se  trouvant  en  contact,  s'agglutinent  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  de  la  réunion  des  plaies  par 
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première  intention.  L'artère  est  donc  oblitérée;  le 
sang  se  coagule  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cica- 
trice, jusqu'aux  premières  branches  collatérales; 
l'oblitération  se  prolonge  dans  toute  cette  étendue. 
Si  ces  branches  sont  très-voisines,  le  caillot  étant 
très-foible,  la  cicatrice  n'est  point  soutenue,  et  une 
hémorrhagie  peut  survenir  à  la  chute  de  la  ligature, 
ou  même  avant,  dès  que  les  membranes  commen- 
cent à  s'entamer.  Jones  dit  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
que  la  ligature  reste  appliquée  sur  l'artère  pour 
que  l'oblitération  ait  lieu  :  en  mettant  plusieurs  li- 
gatures, et  en  les  retirant  de  suite,  il  a  vu  cet  effet 
être  produit.  Travers  assure  que  c'est  immanquable 
quand  la   ligature   reste   appliquée    pendant    une 
heure  :  quoique  le  sang  reprenne  souvent  son  cours 
au  bout  de  ce  temps,  l'artère  ne  s'en  oblitère  pas 
moins,  suivant  les  expériences  de  cet  auteur.  J'ai 
constamment  vu,  dans  les  miennes,  l'artère  rester 
perméable  quand  on  retiroit  la  ligature ,  même  au 
bout  de  vingt  -  quatre  heures  ;  elle  ne  se  fermoit 
définitivement  que  lorsque  l'adhésion  étoit  déjà  éta- 
blie au  moment  où  la  ligatm^e  étoit  enlevée,  ce  qui 
arrivoit  communément  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  5°.  Pour  peu  qu'un  anévrysme  soit  ancien, 
les  membranes  internes  cèdent  à  la  distension ,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  (pag.  60)  ;  elles  se  déchirent  par  le  seul 
effort  du  sang  ou  à  l'occasion  d'une  violence  exté- 
rieure. La  tumeur,  que  constitue  alors  seulement 
la  tunique  celluleuse,  fait  des  progrès  plus  rapides; 
le  sang  se  coagule  dans  son  intérieur  et  forme  des 
couches  lîbrineuses    dont   la    densité   augmente  à 
mesure  qu'elles  s'éloignent  de  l'axe  du  vaisseau  : 
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débarrassé  de  ces  caillots,  le  sac  présente  à  sa  sur- 
iace  interne  une  ligne  irrégulière  qui  indique  le 
point  où  cessent  les  membranes;  celles-ci  sont 
quelquefois  flottantes,  et  représentent  une  sorte  de 
cloison  incomplète  qui  sépare  la  cavité  du  sac  de 
celle  de  l'artère  :  c'est  l'anévrysme  vrai  parvenu  à 
ce  degré  que  quelques-uns  ont  appelé  mixte  ex~ 
terne.  A  la  longue,  la  tunique  celluleuse  elle-même 
n'est  point  épargnée,  elle  se  détruit,  et  la  poche  ne 
subsiste  plus  qu'aux  dépens  du  tissu  cellulaire  et 
des  autres  parties  environnantes.  4°»  Dans  une  autre 
espèce  d'anévrysme,  qui,  à  une  époque  avancée, 
ne  diffère  pas  sensiblement  du  précédent,  et  que 
l'on  a  désigné  sous  le  même  nom,  que  d'autres  b?^- 
"peWentaiié^^rysmespontaJié,  la  destruction  des  mem- 
branes précède  la  formation  de  la  tumeur.  Cette 
destruction  dépend  ici  de  l'ulcération  ou  d«  la  rup- 
ture qu'éprouve  la  mem^brane  interne  dans  des  ma- 
ladies organiques  :  le  sang  s'engage  alors  au-des- 
sous de  cette  membrane  et  distend  la  celluleuse. 
Cette  variété  de  l'anévrysme  est  peut-être  la  plus 
commune;  mais  on  a  eu  tort  de  dire  que  tous  com- 
m.encent  ainsi.  Au  reste,  l'ulcération  de  la  mem- 
brane interne  n'est  pas  toujours  suivie  d'anévrysme  : 
M.  Cruveilhier  a  trouvé  cette  membrane  détruite 
ainsi  que  la  fibreuse,  sans  qu'il  y  eût  de  dilatation 
à  la  tunique  celluleuse. 

Les  corps  étrangers,  mis  en  contact  avec  le  tissu 
artériel,  l'enflamment,  et  souvent  l'ulcèrent  de  ma- 
nière à  ouvrir  la  ca\^ité  du  vaisseau.  Si  ces  corps 
agissent  en  rapprochant  les  parois  de  l'artère,  ils 
déterminent  l'adhésion   de   ces   parois.    Lorsqu'ils 
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exercent  une  con^îrietion  circuiaiie,  comme  la  ii- 
gature,  ils  mortliieiit  la  portion  étroite  qu'ils  em- 
brassent, et  sont  ensuite  entraînés  avec  elle;  l'ar- 
tère se  trouve  divisée  :  c'est  ce  qui  arrive,  pour  la 
ligature,  au  bout  de  huit  à  vingt  jours. 

On  connoît  la  fréquence  des  ossifications  arté- 
rielles ;  elles  oifrent,  comme  on  l'a  vu  (pag.  62), 
plasieura  fermes.  11  en  est  de  circulaires  qui  en- 
vahissent les  artères  dans  presque  toute  leur  lon- 
gueur; elles  s'étendent  à  la  membrane  propre,  et 
sont  quelquefois  accompagnées  de  rétrécissement  et 
d'obturation  du  vaisseau  ;  la  gangrène  dite  senile  en 
est  souvent  alors  la  suite.  Dans  d'autres  cas,  l'incrus- 
tation est  beaucoup  plus  bornée;  il  y  a  seulement 
à  l'intérieur  de  l'artère  un  grand  nombre  de  petites 
taches  blanches,  superficielles  et  peu  saillantes. 
Entre  ces  deux  extrêmes  se  trouvent  \e&  plaques '^am- 
iiâtres,  demi-transparentes,  irrégulières,  qui  pa- 
roissent  d'abord  situées  dans  l'intervalle  des  deux 
membranes ,  mais  que  le  sang  touche  ensuite  im- 
médiatement, parce  que  l'interne  se  détruit  à  leur 
surface. 

La  transformation  cartilagineuse  a  également  été 
observée  djiis  le  tissu  artériel.  Elle  a  son  siège  dans 
la  membrane  interne ,  et  est  caractérisée  par  des 
plaques  d'une  couleur  blanche,  saillantes,  fibreu- 
ses, très-denses.  L'état  cartilagineux  précède  pres- 
que constamment  les  ossifications  des  artères  qui 
arrivent  dans  fàge  adulte,  tandis  que  celles  des 
'  vieillards  sont  dues  simplement  à  des  dépôts  irré- 
guliers de  matière  calcaire. 

Les  artères  se  changent  en  un  tissu  comme  fi- 
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breiîx  ou  ligamenteux,  toutes  les  fois  que  leur  ca- 
vité vient  à  disparoître  naturellement  ou  acciden- 
tellement. Ce  tissu  s'amincit  à  la  longue,  et  dis- 
paroit  lui-même  ou  se  confond  avec  le  tissu  cellu- 
laire. 

Il  est  quelques  de'génërations  propres  au  tissu 
artériel  ;  elles  n'ont  presque  rien  de  commun  avec 
celles  qui  affectent  les  autres  tissus,  i".  On  trouve 
quelquefois  dans  les  anévrysmes  la  membrane  in- 
terne épaissie,  ramollie  et  comme  fongueuse,  i".  Des 
végétations  semblables  pour  la  fiorme  à  celles  qui 
sont  le  produit  de  la  syphilis  ont  été  rencontrées 
sur  les  valvules  aortiques  :  Hodgson  en  a  même  vu 
dans  l'artère  fémorale.  5".  Le  dépôt  d'une  matière 
pultacée  dans  l'épaisseur  ou  au-dessous  de  la  mem- 
brane interne  est  une  altération  bien  plus  fré- 
quente. On  l'a  comparée  au  stéatôme;  mais  il  y  a 
plutôt  une  grande  analogie  entre  elle  et  la  dégéné- 
ration tuberculeuse.  Tantôt  cette  matière,  irrégu- 
lièrement disséminée ,  forme  à  l'intérieur  de  l'artère 
de  petites  granulations  jaunâtres,  recouvertes  d'une 
pellicule  extrêmement  mince;  tantôt,  accumulée 
entre  la  tunique  interne  et  la  fibreuse ,  elle  con- 
stitue des  masses  arrondies  qui  obstruent  plus  ou 
moins  la  cavité  du  vaisseau,  ou  même  de  vérita- 
bles foyers  remplis  d'un  fluide  purulent,  opaque 
et  jaunâtre.  La  tumeur,  dans  ce  dernier  cas,  finit 
quelquefois  par  s'ouvrir  dans  l'artère.  D'autres  fois 
la  matière  s'endurcit  et  prend  tous  les  caractères  des 
productions  osseuses  :  elle  contient  alors  beaucoup 
de  phosphate  calcaire.  Cette  dégénération  est  sou- 
vent réunie  à  la  transformation  osseuse.  L'une  et 
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l'autre  sont  communes  dans  les  anévrysmes ,  sur- 
tout la  première. 

Les  artères  participent  aux  clégénératlons  des 
organes  dont  elles  font  partie.  Leur  destruction, 
dans  les  affections  cancéreuses ,  tuberculeuses  et 
autres,  donne  lieu  à  diverses  hémorrhagies  :  quel- 
quefois cependant  leur  oblitération  prévient  alors 
l'écoulement  du  sang. 

§  III.  Altérations  dans  le  développement. 

Sans  parler  des  variétés  sans  nombre  d'origine , 
de  distribution ,  etc. ,  observées  dans  les  artères,  et 
qui ,  tout  en  s'éloignant  de  la  disposition  naturelle  , 
n'exercent  pourtant  sur  la  circulation  qu'une  in- 
fluence très-bornée ,  il  suffira  d'en  indiquer  quel- 
ques-unes dont  l'importance  est  plus  grande  sous 
ce  rapport.  Avec  le  cœur  (  page  9  ) ,  on  a  vu 
manquer  toutes  les  parties  supérieures,  et  par  con- 
séquent aussi  leurs  vaisseaux.  Dans  le  coeur  lui- 
même  ,  il  est  arrivé  de  ne  rencontrer  qu'une  seule 
oreillette  et  un  ventricule  :  l'artère  pulmonaire 
naissoit  alors  de  l'aorte.  «Ou  bien  c'est  la  cloison  des 
ventricules  qui  se  trouve  perforée;  c'est  le  trou  de 
Botal  qui  est  conservé ,  le  canal  artériel  qui  reste 
perméable.  Une  fois  l'aorte  se  terminoit  après  sa 
portion  ascendante,  et  l'artère  pulmonaire  la  con- 
tinuoit  inférieurement  ÇSteidele  Sammlung  ,  etc.j 
c'est-à-dire.  Recueil  d'Obs.  chir.).  Dans  un  autre 
cas,  le  tronc  de  la  première  étoit  bifurqué  de 
manière  à  embrasser  la  trachée  -  artère  et  l'œso- 
phage. (HoMMEL,  dans  les  Comment,  liltev.  TSo^ 
rinib.j  etc.) 
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Outre  les  capillaires  qui  se  développent  dans  une 
foule  de  circonstances,  on  a  vu  des  artères  d'un 
certain  volume  se  produire  accidentellement.  Ch. 
Parry  dit  avoir  trouvé ,  sur  un  mouton  auquel  il 
avoit  coupé  l'artère  carotide,  de  nouvelles  artères 
qui  se  porto ient  parallèlement  d'un  des  deux  bouts 
à  l'autre,  dans  l'épaisseur  de  la  cicatrice,  et  réta- 
blissoient  ainsi  la  circulation. 
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SYSTÈME    VASCULAIRE 

A   SANG   NOIR. 

l^E  sang  rouge  circule  dans  un  système  unique, 
dans  les  branches  duquel  il  communique  par-tout. 
Le  sang  noir,  au  contraire,  estrenferm.ë  dans  deux 
systèmes  isolés,  qui  n'ont  rien  entre  eux  de  com- 
mun que  la  forme,  et  qui  sont,  1°.  le  système  gé- 
néral ,  2°.  l'ahdominaî.  Le  premier  nous  occupera 
d'abord  ;  le  second  fixera  ensuite  notre  atten- 
tion. 

Le  système  vasculaire  général  à  sang  noir  naît  , 
comme  nous  le  verrons ,  de  tout  le  grand  système 
capillaire  ,  se  ramasse  vers  le  coeur  on  gros  troncs , 
et  se  termine  dans  les  capillaires  pulmonaires. 
Comme  la  portion  du  coeur  qui  lui  appartient  sera 
examinée  par  la  suite,  que  l'artèi'e  pulmonaire,  par 
sa  membrane  propre,  a  beaucoup  d'analogie  avec 
la  membrane  propre  des  autres  artères,  les  veines 
vont  particulièrement  nous  occuper  :  mais  nous  en- 
visagerons d'une  manière  générale  la  membrane 
commune  qui  se  déploie  sur  tout  le  système  à  sang 
noir. 
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ARTICLE    PREMIER. 

Situatioji  y  formes  ^  division  ^  disposition 
géîiérale  du  Système  vascuîaire  à  sang 
noir. 

Nous  allons  considérer  ici  les  veines,  comme  nous 
avons  examiné  les  artères,  dans  leur  origine  ,  leur 
trajet  et  leur  terminaison  :  seulement  nous  les  pren- 
drons en  sens  inverse  ,  pour  accommoder  les  idées 
que  nous  nous  en  formerons  au  cours  du  sang  qui 
coule  dans  leurs  conduits. 

§  I".  Origine  des  Pleines. 

Cette  origine  a  lieu  dans  le  S3'st'jme  capillaire 
général.  J'indiquerai ,  dans  ce  système  ,  comment 
elles  se  continuent  avec  les  artères  :  je  remarque 
seulement  ici  que  ces  vaisseaux  ne  naissent  jamais 
d'aucun  organe  où  les  artères  ne  pénètrent  pas ,  com- 
me des  tendons ,  des  cartilages,  des  cheveux,  etc.  ; 
ce  qui  prouve  manifestement  que  le  sang  ne  sauroit 
se  former  dans  le  système  capillaire  général  :  il  y 
laisse  les  principes  qui  le  rendoient  rouge;  il  y  en 
puise  peut-être  de  nouveaux;  il  est  modifié,  en  un 
mot,  mais  jamais  créé. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  bien  distinguer  les 
veines  à  leur  sortie  de  ce  système ,  que  les  der- 
nières artères  à  leur  entrée  dans  le  même  système, 
parce  que  les  valvules  empêchent  aux  injections  de 
pénétrer  jusque  là.  C'est  dans  les  sujets  morts  as- 
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phyxiés ,  apoplectiques  ,  etc. ,  qu'on  peut  le  mieux 
observer  les  ramuscules  veineuses  :  on  voit  alors 
qu'elles  se  partagent  bientôt  en  deux  ordres  :  les 
unes  accompagnent  les  dernières  artères ,  les  autres 
en  sont  distinctes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  d'organes ,  il  sort 
des  racines  veineuses  aux  mêmes  endroits  que  les 
artères  y  entrent.  H  y  a  cependant  quelques  excep- 
tions à  cette  règle.  Au  cerveau ,  par  exemple ,  les 
artères  entrent  en  bas ,  et  les  veines  sortent  en 
haut  :  au  foie ,  les  unes  pénètrent  en  bas ,  et  les 
autres  s'échappent  en  arrière  ,  etc.  Cette  circon- 
stance est ,  en  général ,  indifîérente  à  la  circula- 
tion ,  qui  se  fait  de  même  ,  quel  que  soit  le  rap- 
port des  artères  avec  les  veines.  Dans  les  endroits 
où  les  vénules  sortent  en  même  temps  que  les  ar- 
térioles  entrent ,  tantôt  plus  ou  moins  de  tissu 
cellulaire  sert  de  moyen  d'union  aux  petits  vais- 
seaux qui  sont  juxtaposés,  tantôt  plus  ou  moins 
d'espace  les  sépare  ,  comme  dans  les  muscles  ,  les 
nerfs ,  etc. 

Outre  les  origines  veineuses  correspondant  aux 
terminaisons  artérielles  ,  il  y  a  un  ordre  de  veines 
qui  se  sépare  des  artères  à  la  sortie  du  système  ca- 
pillaire général.  Cet  ordi-e  est  surtout  remarquable 
à  l'extérieur  du  corps  :  on  v(j)it  tous  les  organes  qui 
s'y  trouvent  fournir,  i°.  des  veines  qui  se  portent 
à  l'intérieur  pour  accompagner  les  artères,  i°.  d'au- 
tres qui  se  dirigent  à  l'extérieur  pour  devenir  sous- 
cutanées  ,  et  former  des  troncs  dont  nous  allons 
bientôt  parler.  Dans  plusieurs  organes  intérieurs, 
la  même  division  veineuse  se  fait  observer. 
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Il  résulte  de  cette  disposition  générale,  qu'il  part 
cîu  système  capillaire  beaucoup  plus  de  veines  qu'il 
n'y  entre  d'artères.  C'est  là  le  principe  de  la  dis- 
proportion de  capacité  qui  existe  entre  le  système 
à  sang  rouge  et  celui  à  sang  noir  ,  disproportion 
dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Les  veines  communiquent  fréquemment  entre 
elles  à  leur  origine.  On  voit  une  foule  d'aréoles  qui 
résultent  de  leur  entrelacement ,  dans  les  endroits 
où  elles  sont  susceptibles  d'être  aperçues  ,  comme 
sous  les  surfaces  séreuses  ,  etc. 

§  II.  Trajet  des  peines. 

Sorties  ,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  du  sys- 
tème capillaire  général,  les  veines  se  comportent 
différemment.  i°.  Aux  membres  et  dans  les  organes 
extérieurs  du  tronc ,  elles  continuent  à  former  deux 
plans  ,  l'un  intérieur ,  qui  accompagne  les  artères, 
l'autre  extérieur,  qui  est  sous-cutané.  2°.  Dans  les 
organes  intérieurs  on  fait  souvent  une  semblable 
observation  :  ainsi  il  y  a  les  veines  superficielles  du 
rein ,  et  les  profondes ,  compagnes  des  artères  ; 
mais  souvent  toutes  les  veines  se  réunissent  à  celles 
qui  suivent  ainsi  l'artère. 

La  portion  cutanée  des  veines  est  très-remar- 
quable aux  membres  ,  où  elle  offre  des  branches 
considérables ,  savoir ,  les  sayjhènes  pour  les  infé- 
rieurs ,  la  céphalique  ,  la  basilique  et  leurs  nom- 
breuses divisions  pour  les  supérieurs.  Dans  le  tronc 
et  à  la  tête ,  on  ne  remarque  point  d'aussi  grosses 
branches  sous-cutanées  ,  excepté  au  cou  où  se  voit 
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la  jugulaire  externe  :  mais  il  y  a  un  nombre  de 
brandies  plus  petites  proportionné  aux  rameaux 
qui  viennent  s'y  rendre. 

L'habitude  extérieure  est  donc  remarquable  par 
la  prédom.inance  des  troncs  à  sang  noir  sur  ceux  à 
sang  rouge.  Souvent  ces  troncs  se  dessinent  à  tra- 
vers les  tégumens  ,  sur  lesquels  ils  ressortent  d'au- 
tant plus  ,  que  ceux-ci  sont  plus  blancs  et  plus  fins  ; 
ils  sont  du  reste  étrangers  à  la  teinte  qui  les  co- 
lore ,  laquelle  ne  dépend  que  du  sang  contenu  dans 
le  système  capillaire. 

Dans  l'intérieur  du  corps  ,  les  veines  accompa- 
gnent presque  par-tout  les  artères  ;  elles  suivent  la 
même  distribution  ;  en  sorte  qu'on  ne  les  décrit  pas 
communément,  parce  que  le  trajet  des  artères  suf- 
fit pour  que  l'on  se  représente  le  leur.  Ordinaire- 
ment un  espace  celluleux  commun  loge  et  les  troncs 
des  deux  sortes  de  vaisseaux  et  ceux  des  nerfs.  Quel- 
quefois cependant  les  veines  sont  isolées  ,  comme 
l'est,  par  exemple,  l'azygos,  qui  n'a  point  de  tronc 
artériel  correspondant ,  et  qui  pour  cela  exige  dans 
l'anatomie  descriptive,  comme  les  superficielles  du 
tronc  et  des  membres ,  un  examen  spécial  et  une 
dissection  exacte,  pour  s'en  former  l'image. 

Les  veines  profondes  ont  un  calibre  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  des  artères  :  le  plus  sou- 
vent aussi  elles  sont  plus  nombreuses,  comme  dans 
les  membres  ,  où  chaque  artère  est  presque  tou- 
jours accompagnée  de  deux  veines. 
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5  ni  Proporiiofi  de  capacité  entre  les  deux  Systèmes 
à  sang  Jioir  et  à  sar^-  rouge. 

D'après  robservation  que  je  AÎens  de  faire  sur 
l'origine  et  le  trajet  des  veines,  il  est  évident  que 
leur  somme  totale  a  une  capacité  bien  supérieure 
à  celle  des  artères.  Cette  assertion  est  facile  à  vé- 
rifier en  détail ,  par-tout  où  il  y  a  une  artère  et 
Une  veine  réunies  ,  comme  aux  reins  ,  à  la  rate , 
dans  les  membres ,  etc.  :  là  où  les  artères  sont  sé- 
parées des  veines  ,  comme  au  cerveau  ,  au  foie ,  etc., 
cela  n'est  pas  moins  sensible  (i).  Enfin,  il  y  a, 
comme  je  viens  de  le  dire ,  une  division  sous- 
cutanée  des  veines  ,  laquelle  est  évidemment  de 
plus  que  les  artères. 

Plusieurs  physiologistes  ont  cherché  à  calculer  le 
rapport  de  capacité  des  deux  systèmes  à  sang  rouge 
et  à  sang  noir  ;  mais  ce  rapport  est  évidemment 
trop  variable  pour  pouvoir  jamais  être  l'objet  d'au- 
cun calcul.  En  effet ,  est-ce  sur  le  cadavre  que  a^ous 
prendrez  vos  mesures?  Mais,  suivant  le  genre  de 
mort  ,  les  veines  sont  plus  ou  moins  dilatées  ; 
elles  ont,  dans  l'apoplexie,  l'asphyxie,  la  submer- 
sion ,  etc.  ,  un  diamètre  presque  double  de  celui 
q^u'elles  présentent  quand  le  sujet  a  péri  d'hémor- 
rhagie  ,  parce  que  le  premier  genre  de  mort  ac- 
cumule beaucoup  de  sang  dans  les  veines,  et  que 


(i)  Celle  différence  existe  même  dans  les  endroits  où  il  y  a 
deux,  artères  pour  une  veine^  comme  à  la  verge,  au  cliloris,  à 
la  vésicule  biliaire,  clc.  (*). 

II.  12 
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le  second  les  en  prive.  Il  dépend  de  nous  de  don- 
ner plus  ou  moins  de  capacité  aux  veines  d'un  ani- 
mal ,  suivant  la  manière   dont   on    le  fait  périr  ; 
comme,  par  là  même,  il  dépend  de  nous  d'agrandir 
ou  de  rétrécir  les  cavités  droites  du  cœur,  en  em- 
ployant le  même  moyen.  Je  défie  que  vous  trouviez 
les  veines  exactement  égales  sur  deux  sujets,  quel- 
que uniformité  qu'il  y  ait  entre  eux  sous  le  rapport 
de  la  stature,   de  l'âge,  etc.  Est-ce  sur  un  animal 
vivant  que  vous  prendrez  vos  mesures  ?  Mais ,  outre 
que  cela  est  très-difficile ,  vous  n'aurez  pas  encore 
un  résultat  uniformément  applicable  ,  parce  que 
les  veines  varient  en  diamètre  suivant  qu'elles  sont 
plus  ou  moins  pleines.  Voyez  ces  vaisseaux  sur  les 
sujets  où  ils  se  laissent  voir  à  travers  la  transpa- 
rence des  tégumens  :  ils  sont  tantôt  plus  ,   tantôt 
moins  apparens;  leurvolumeparoit  quelquefois  dou- 
blé ;   d'autres  fois  à  peine  le  distlngue-t-on.  Cer- 
tainement, après  une  boisson  abondante,  le  sang 
noir  ayant  reçu  une  grande  augm.entation  de  fluide, 
dilate  davantage  ses  vaisseaux  que  dans  l'état  op- 
posé. Les  veines  sont  remarquables  par  leur   ré- 
trécissement, chez  les  individus  morts  de  faim.  J'ai 
observé  souvent,  dans  les  hydroplsies,  la  phthisie, 
le  marasme ,  etc.  ,   le  même  phénomène.  En   gé- 
néral ,  toutes  les  fois  que  la  masse  du  sang  est  di-" 
minuée ,  les  veines  se  resserrent  par  leur  contrac- 
tllité  de  tissu.  Les    artères  sont  infiniment  moins 
sujettes  qu'elles  ,  à  cause  de  leur  tissu  ferme    et 
serré,  à  des  variations  de  diamètre,  quoique  cepen- 
dant elles  en  présentent  beaucoup. 

Rejetons  donc  toute  espèce  de  calculs  sur  les  pro- 


À    SANG    NOIRi  179 

portions  de  capacité  des  canaux  organisés.  On  ne  cal- 
cule que  ce  qui  est  fixe  et  Invariable;  mais  ce  qui 
varie  à  chaque  instant  ne  peut  êtie  que  l'objet  d'une 
assertion  générale ^  Que  nous  importent  d'ailleurs 
les  proportions  rigoureuses  crue  tant  de  médecins 
ont  cherché  à  établir  entre  nos  parties  ?  Elles  sont 
nulles  pour  l'explication  des  phénomènes  de  la 
santé  et  des  maladies.  Contentons-nous  donc  de 
cette  assertion  générale ,  que  la  capacité  veineuse 
surpasse  l'artérielle.  On  peut  donc  dire  que  dans 
un  temps  donné ,  il  y  a  plus  de  sang  dans  les  unes 
que  dans  les  autres ^ 

Même  observation ,  en  général  ,  povu'  les  deux 
côtés  du  coeur  j  dont  l'un  fait  système  avec  les 
veines  ,  l'autre  aACC  les  artères.  Le  droit  a  com- 
munément plus  de  capacité  que  le  gauche ,  non  pas 
précisément  sous  le  rapport  du  tissu  charnu ,  mais 
bien  sous  celui  du  fluide  qui  le  distend  :  cela  est 
si  vrai  >  que  si ,  sur  un  animal  dont  la  poitrine  est 
ouverte  ,  on  fait  stagner  le  sang  dans  le  côté  gauche 
par  dLS  ligatures  ,  et  que  l'on  vide  le  droit  par 
quelques  piqûres  ,  il  prendra  un  volume  Inférieur 
au  premier.  Toutes  les  fois  qu'on  le  trouve  beau- 
coup plus  gros  que  lui  sur  le  cadavre,  abstrac- 
tion fiiite  des  maladies  du  coeur,  c'est  qu'il  renfer- 
moit  plus  de  sang  que  lui  à  l'instant  de  la  mort  : 
en  effet ,  comme  ce  fluide  s'arrête  ordinairement 
d'abord  dans  le  poumon ,  il  reflue  dans  ce  côté-îa 
du  cœur  ,  qui  est  presque  toujours  le  plus  volu- 
mineux. 

C'est  là  la  graiîde  diflerence  des  cavités  inertes, 
et  de  celles  qui  jouissent  de   la  vie,  savoir,  que 
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celles-ci  peuvent  à  chaque  instant  varier  clans  leur 
capacité  ,  tandis  que  les  autres  restent  toujours  les 
mêmes.  Sur  le  vivant ,  le  côté  droit  du  coeur  est 
aussi  presque  toujours  supérieur  en  capacité  au 
gauche  ,  parce  que  la  quantité  de  sang  qu'il  con- 
tient est  plus  abondante. 

Voilà  donc  déjà  deux  choses  généralement  vraies, 
savoir  ,  i°.  que  le  grand  arbre  qui  tennine  le  sys- 
tème à  sang  rouge  est  en  général  moindre  en  ca- 
pacité que  le  grand  arbre  qui  commence  le  système 
à  sang  noir  ;  2°.  que  la  même  observation  est  ap- 
plicable aux  deux  côtés  du  cœur  ,  qui  correspon- 
dent à  ces  deux  arbres. 

Quant  à  l'arbre  qui  termine  le  système  à  sang 
noir ,  comparé  à  celui  qui  commence  le  systèm.e  à 
sang  rouge,  ce  n'est  pas  toiat-à-fait  la  même  chose. 
L'artère  pulmonaire  et  les  veines  de  même  nom 
présentent  une  disproportion  de  capacité  moindre, 
il  est  vrai,  que  dans  les  autres  parties,  mais  qui 
est  réelle  ,  et  qui ,  quoi  qu'en  aient  dit  plusieurs 
auteurs ,  est  à  l'avantage  des  dernières.  Comment 
cela  se  fait-il  ?  Il  semble  que,  puisque  l'une  fait 
suite  aux  veines  ,  qu'elle  pousse  le  môme  fluide  , 
elle  devroit  avoir  la  même  proportion  de  diamètre  ; 
et  que,  puisque  les  autres  se  continuent  avec  les 
artères  ,  elles  devroient  également  leur  être  pro- 
portionnées. Cela  dépend  delà  différence  de  vitesse 
du  sang  :  en  effei  ,  ce  fluide  circule  plus  vite  dans 
l'artère  pulmonaire  que  dans  les  veines  de  même 
nom,  puisqu'il  y  a  l'impulsion  du  cœur  dont  ces 
dernières  manquent  :  donc,  dans  un  temps  donné, 
il  y  passe  en  aussi  grande  abondance ,  quoique  le 
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diamètre  de  cette  artère  soit  plus  petit  :  que  dis-je? 
s'il  étoit  égal  ,  la  circulation  ne  pourroit  se  faire. 
De  même  si  l'aorte  égaloit  en  capacité  les  deux  vei- 
nes caves  et  les  coronaires  réunies,  et  que  le  sang 
y  conservât  la  même  vitesse  ,  la  circulation  ne  pour- 
roit avoir  lieu. 

Les  veines  pulmonaires  sont  un  peu  plus  larges  , 
étant  réunies  toutes  quatre  ,  que  l'artère  aorie  ,  qui 
cependant  transmet  tout  le  sang  qu'elle  leur  en- 
voie. Pourquoi  .'*  Parce  que  l'impulsion  cjue  com- 
munique le  ventricule   gauche  fait  que ,   dans  un 
temps  donné  ,  il  passe  plus  de  sang  par  l'aorte  que 
par  les  quatre  veines  pulmonaires.  Ces  deux  choses, 
1°.  vitesse  du  fluide,  2°.  capacité  des  cavités  où  il 
circule,  sont  donc  en  sens  inverse  dans  les  deux 
arbres  opposés  qui  forment  chaque  système  vascu- 
laire.  Dans  celui  à  sang  rouge ,  il  y  a  vitesse  moindre 
et  capacité  plus  grande  du  système  capillaire  pul- 
monaire à  l'agent  d'impulsion  ;  de  celui-ci  au  sys- 
tèraie  capillaire  général ,   il  y  a ,  au  contraire  ,   vi- 
tesse plus  grande  et  moindre  capacité.  Dans  le  sys- 
tème vasculaire  à  sang  noir  ,  il  y  a  moins  de  vi- 
tesse et  plus  de  capacité  du  système  capillaire  gé- 
néral à  l'agent  d'impulsion  ;   de  celui-ci  au   sys- 
tème capillaire  pulmonaire  ,  il  y  a  plus  de  vitesse 
et  moins  de  capacité.  Sans  cette  doulDle  disposition 
opposée  ,  il  est  évident  que  la  circulation  ne  pour- 
roit avoir  lieu. 

Il  est  cependant  une  remarque  à  faire  à  cet  égard  ; 
c'est  que  la  capacité  des  quatre  veines  pulmonaires 
réunies  surpasse  beaucoup  moins  celle  de  l'artère 
aorte,  que  les  deux  veines  caves   et  la   coronaire 
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n'excèdent  par  là  leur  artère  pulmonaire.  En  voici 
la  raison  :  comme  les  veines  pulmonaires  parcou-^ 
rent  un  trajet  très-court,  d'une  part,  l'impulsion 
que  le  sang  rouge  a  reçue  du  système  capillaire  pul-- 
monaire  s'y  conserve  davantage  ;  d'une  autre  part, 
ce  fluide  y  est  soustrait  à  une  foule  de  causes  de 
retardement  qu'éprouve  le  sang  des  veines  caves 
et  coronaires  :  donc  la  vitesse  y  est  plus  grande  ; 
donc  la  capacité  doit  y  être  moindre.  Si  les  pour- 
m.ons  étoient  placés  dans  le  bassin ,  certainement 
les  veines  pulmonaires  auroient  plus  de  capacité , 
parce  qu'ayant  plus  de  trajet  à  parcourir,  la  vi- 
tesse du  sang  y  seroit  plus  retardée. 

On  conçoit  maintenant  sans  peine  la  cause  de 
plusieurs  dispositions  cjui  ont  occupé  beaucoup  d'a^ 
natomlstes  ;  savoir,  i".  pourquoi  la  somme  des  ar-^ 
tères  venant  de  l'aorte  a  inoins  de  capacité  que  celle 
des  veines  allant  dans  l'oreillette  droite;  2°.  pour^ 
quoi  les  quatre  veines  pulmonaires  surpassent  aussi 
en  diamètre  l'artère  de  même  nom  ;  3°.  pourquoi 
ces  quatre  veines  ne  sont  pas  exactement  propor- 
tionnées à  l'aorte  ,  qui  en  est  vraiment  la  continua- 
tion ;  4°«  pourquoi  les  veines  caves  et  coronaires 
sont  si  disproportionnées  à  l'artère  pulmonaire  , 
qui  en  est  comme  la  suite. 

S'il  n'y  avolt  point  d'agent  d'impulsion  dans  les 
deux  systèmes  à  sang  rouge  et  à  sang  noir,  leur 
capacité  seroit  par-tout  à-peu-près  uniforme,  parce 
que  la  vitesse  du  fluide  seroit  par-tout  à-peu-près 
la  même.  C'est  précisément  ce  qui  arrive  dans  le 
système  à  sang  noir  abdominal ,  oii  la  portion  hé-r 
patlque  de  la  veine  porte  est  à-peu-près  aussi  am-r 
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pie  que  sa  portion  intestinale  ,  parce  qu'il  n'y  a 
point  de  cœur  entre  elles  deux. 

La  vitesse  est  moindre  dans  les  veines  ge'nérales 
et  dans  les  pulmonaires  ,  parce  qu'elles  n'ont  point 
à  leur  extrémité  d'agent  d'impulsion  ;  on  n'y  voit 
qu'un  système  capillaire.  La  raison  contraire  expli- 
que la  vitesse  du  cours  du  sang  dans  les  artères  gé- 
nérales et  dans  les  pulmonaires.  Nous  avons  vu 
dans  le  système  précédent ,  que  la  présence  d'un 
agent  d'impulsion  à  l'origine  des  deux  grandes  ar- 
tères y  nécessite  une  résistance  considérable  de  ce 
tissu ,  tandis  que  l'absence  de  cet  agent  exige  peu 
de  résistance  dans  les  veines. 

On  conçoit  donc  très-bien  maintenant  pourquoi 
ces  trois  choses,  i".  folblesse  des  parois,  2°.  len- 
teur du  mouvement ,  3".  grande  capacité  ,  sont  l'at- 
tribut des  veines  du  sans  noir  et  de  celles  du  sans 
rouge  ;  pourquoi  ces  trois  autres  choses  opposées , 
1°.  force  des  parois,  2°.  vitesse  du  mouvement  ; 
5°.  moindre  capacité ,  caractérisent  les  artères  de 
l'un  et  l'autre  système  sanguin. 

On  conçoit  aussi ,  d'après  cela ,  pourquoi ,  quoi- 
que le  sang  rouge  et  le  sang  noir  forment  dans  tout 
leur  trajet  une  colonne  continue,  quoique  la  mem- 
brane commune  où  ils  se  meuvent  soit  dans  toute 
l'étendue  du  système  de  chacun  à-peu-près  la  même, 
cependant  les  organes  ajoutés  en  dehors  à  cette 
membrane  sont  très-différens. 

Le  rapport  inverse  de  la  vitesse  du  mouvement 
avec  la  capacité  des  vaisseaux  me  paroît  si  évident, 
qu'on  pourroit  toujours  estimer  à-pcu-près,  d'a- 
près l'inspection  d'un  vaisseau  ,  la  vitesse  du  sang 
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qui  le  parcourt ,  si  une  foule  de  causes  ne  faisoient 
pas ,  comme  je  l'ai  dit ,  varier  à  l'instant  de  la  mort 
les  parois  vasculaires.  On  sait  que  toutes  les  causes 
qui  diminuent  dans  les  veines  la  v  itesse  du  sang 
augmentent  leur  capacité  :  c'est  ainsi  qu'on  les  rend 
saillantes  par  des  ligatures  ,  que  la  grossesse  agran- 
dit celles  des  parties  inférieures  ,  qu'une  station 
long-temps  continuée  produit  le  même  effet,  etc. 

C'est  à  la  même  raison  cju'il  faut  rapporter  le  phé-^ 
nomène  suivant  :  savoir,  que  le  rapport  des  artères 
et  des  veines  n'est  pas  par-tout  le  même  :  ainsi  les 
veines  rénales,  bronchic|ues,  tliymiques,  etc.,  sont, 
en  général,  moins  grosses  à  proportion  de  leurs  ar- 
tères que  les  veines  du  cordon  sperraatique  à  pro- 
portion de  l'artère  du  même  nom,  que  les  veines 
hypogastriques  à  proportion  de  l'artère  correspon- 
dante. Le  sang  a  moins  de  diiliculté  à  circuler  dans 
les  premières  que  dans  les  secondes ,  où  il  remonte 
contre  son  propre  poids  :  voilà  pourquoi  encore  les 
veines  des  parties  inférieures,  surtout  à  un  certain 
âge,  surpassent  davantage  leurs  artères  en  diamètre, 
que  celles  des  parties  supérieures  n'excèdent  les 
leurs. 

Ramuscules ,  Rameaux  y  Branches  j  angles  de 
réunion  y  elc. 

Les  veines  présentent  dans  leur  trajet,  sous  le 
rapport  des  branches,  rameaux  et  ramuscuîes,  une 
disposition  analogue  à  celle  des  arlères,  avec  la 
seule  différence  qu'elle  a  lieu  en  se;:s  inverse  :  ce 
sont  les  ramuscuîes  qui  sont  le  jdus  près  de  l'ori- 
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gine;  bientôt  ils  se  réunissent  en  rameaux,  ceux-ci 
en  branches  ,  et  ces  dernières  en  troncs. 

Les  ramuscules  et  la  plupart  des  rameaux  se  trou- 
vent dans  l'intérieur  des  organes.  Les  premiers  font 
partie  Intégranle  de  ces  mêmes  organes,  se  trouvent 
entre  leurs  fibres,  etc.;  les  seconds  sont  logés  dans 
leurs  grands  intervalles,  dans  les  glandes  entre  les 
lobe»,  dans  le  cerveau  entre  les  circonvolutions, 
dans  les  muscles  entre  les  faisceaux,  etc. ,  etc. 

En  sortant  des  organes,  les  rameaux  veineux  se 
jettent  dans  les  branches,  lesquelles  affectent, 
comme  nous  l'avons  vu,  deux  positions  ,  l'une  sous- 
cutanée,  l'autre  profonde.  Les  branches  sous-cuta- 
nées rampent  dans  les  membres  entre  l'aponévrose 
et  la  peau,  dans  le  tronc  entre  celle-ci  et  la  couche 
celluleuse  abondante  qui  recouvre  les  muscles.  Les 
branches  profondes  sont  logées  dans  les  intervalles 
que  les  organes  laissent  entr'eux ,  en  accompagnant 
presque  par-tout  les  artères.  Les  branches  céré- 
brales ont  une  disposition  particulière;  elles  sont 
logées  dans  les  intervalles  de  la  dure-mère,  et  for- 
ment avec  ces  intervalles  ce  qu'on  nomme  les  sinus. 

Les  branches  veineuses  diffèrent  des  artérielles, 
en  ce  qu'elles  sont  infiniment  moins  flexueuses  : 
cela  est  remarquable  et  sous  la  peau  et  dans  les  in- 
tervalles des  organes.  C'est  une  raison  qui  empèche- 
roitla  locomotion,  en  supposant  qu'il  yeïït  un  agent 
d'impulsion  à  l'origine  des  veines,  et  que  leurs  pa- 
rois fussent  moiiis  lâches.  D'après  cela,  une  suite 
de  tiibes  artériels  est  réellement  plus  longue  qu'une 
suite  correspondante  de  tubes  veineux  :  cela  firilite 
le  mouvement  du  sang  noir,  qui  a  moins  de  trajet 
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à  parcourir,  et  qui  cralUeurs  trouve  des  causes  de 
retardement  dans  les  flexuosite's,  qui  n'en  offrent 
point  au  sang  rouge ,  parce  qu'il  est  poussé  par  un 
fort  agent  d'impulsion,  ce  qui  n'a  point  lieu  pour 
celui-ci. 

Les  branches  veineuses  se  réunissent  pour  former 
un  certain  nombre  détrônes,  qui  s'abouchent  avec 
ceux  qui  doiyent  immédiatement  se  décharger  dans 
l'oreillette  droite;  ces  premiers  troncs  sont  les  jugu- 
laires internes,  les  iliaques,  l'azygos  ,  les  sous-cla- 
vières,  etc.  Ils  sont  encore  moins  flexueux  que  les 
branches;  ils  occupent,  comme  les  troncs  artériels, 
des  positions  j^rofondes,  loin  des  agens  extérieurs 
dont  une  foule  d'organes  les  garantissent,  parce 
que  leur  hémorrahgie  pourroit  devenir  très-fu- 
neste (i). 

Les  troncs,  les  branches,  les  rameaux  et  les  ra- 
muscules  ne  naissent  point  toujours  nécessairement 
les  uns  des  autres,  comme  nous  venons  deJ^ndi- 
quer:  souvent  les  rameaux  se  jettent  dans  les  troncs, 
les  ramuscules  dans  les  branches,  etc.,  etc.;  c'est 
comme  pour  les  artères. 

Les  angles  de  réunion  varient  :  tantôt  ils  sont 
droits,  comme  dans   les  veines  lombaires ,  les  ré- 

(i)  Comparées  raix  artères  ;  sous  ce  rapport,  les  veines  sont 
par-tout  plus  rapprochées  qu'elles  de  la  surface  du  corps,  sans 
tloule  parce  que  leurs  lésions  auroient  des  suites  moins  fâ- 
ebeuses  que  celles  de  ce  geare  de  vaisseaux.  Non-seulement  il 
y  a  des  veines  placées  immédiatement  au-dessous  de  la  peau, 
mais  les  veines  profondes  elles-mêmes  sont  presque  totijours 
situées  en  dehors  ou  au-dessus  des  artères  qu'elles  accompa- 
gnent (*"). 
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iiales,  etc.;  tantôt  ils  sont  obtus  ;  comme  dans  cer- 
taines intercostales  ;  le  plus  communément  ils  sont 
aigus. 

La  disposition  des  rameaux  et  des  branches  est 
aussi  variable  au  moins  dans  les  veines  que  dans  les 
artères  ;  ils  participent ,  sous  ce  rapport  ;,  du  carac- 
tère général  d'irrégularité  que  présentent  les  or- 
ganes de  la  vie  inlérieure.  Aussi  ne  faut-il  avoir 
égard  qu'à  la  position  générale  et  à  la  distribution 
des  branches,  rameaux  ,  etc.  :  il  y  a  presque  autant 
de  différence  que  de  sujets,  par  rapport  à  leur  réu- 
nion avec  les  troncs  et  entre  eux. 

Formes  des  Pleines. 

Même  observation  sur  les  formes  veineuses  que 
sur  les  artérielles. 

1°.  Un  tronc,  une  branche,  etc.,  sont  cylin- 
driques lorsqu'on  les  examine  dans  un  trajet  oii  ils 
ne  reçoivent  aucun  rameau.  Sur  le  cadavre  ils  pa- 
roissent  aplatis  ,  ce  qui  dépend  de  l'affaissement  des 
paroisj  affaissement  qui  lui-mêm^e  est  dri  à  l'absence 
du  sang.  Mais  en  les  distendant  par  l'air ,  l'eau,  etc., 
ils  reprennent  leur  forme  primitive.  Sur  le  vivant, 
ils  paroissent  arrondis. 

2°.  Examinée  dans  une  étendue  un  peu  considé- 
rable ,  une  branche  veineuse  paroît  conique ,  de 
telle  manière  que  la  base  du  cône  est  du  côté  du 
cœur,  et  le  sommet  du  côté  du  sj^stème  capillaire 
général.  Cette  forme  dépend  des  rameaux  ,  qui ,  se 
réunissant  successivement  à  cette  branche  ,  aug- 
mentent sa  capacité  à  mesure  qu'elle  se  rapproche 
du  cœiu". 
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3".  Considéré  dans  son  ensemble ,  le  système  vei- 
neux représente  trois  troncs  :  un  correspond  à  la 
veine  cave  supérieure,  l'autre  à  l'inférieure,  le 
troisième  à  la  veine  coronaire  ;  ces  trois  troncs  ont 
leur  sommet  ù  l'oreillette  ,  et  leur  base  dans  le  sys- 
tème capillaire  général.  Les  anatomistes  se  repré- 
sentent ainsi  rensera.ble  des  veines ,  parce  que  la 
somme  des  divisions  y  a ,  comme  dans  les  artères  , 
plus  de  capacité  que  les  troncs  dont  naissent  ces  di- 
visions. 

Il  est  cependant  une  observation  à  faire  à  cet  égard, 
c'est  que  le  ra]iport  n'est  jamais  aussi  précis  entre 
les  troncs  et  leurs  divisions  ,  dans  les  veines ,  que 
dans  les  artères  :  ainsi  la  somme  de  certaines  divi- 
sions surpasse  de  beaucoup  leurs  troncs  ,  tandis  que 
ce  rapport  est  infiniment  moindre  dans  d'autres  cas. 
Mais  tout  cela  dépend  encore  de  l'extrême  varia- 
tion des  parois  veineuses ,  suivant  la  quantité  de  sang 
qu'elles  contiennent  :  ainsi ,  sur  les  cadavres ,  tan- 
tôt les  branches  sont  très-dilatées  par  ce  fluide,  les 
troncs  restant  les  mêmes  ;  tantôt  un  phénomène 
contraire  s'observe.  i°.  Ge  dernier  cas  a  lieu  spécia- 
lem.ent  quand  le  poumon  est  embarrassé  :  alors  en 
effet  le  sang  reflue  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
puis  dans  les  gros  troncs  veineux  correspondans  ; 
ceux-ci  sont  alors  presque  égaux  en  capacité  aux  di- 
visions qu'ils  fournissent  ;  quelquefois  même  ils  les 
surpassent.  2°.  Quand  ,  sur  le  vivant,  un  membre 
a  été  long-temps  situé  perpendiculairement,  quand 
la  station  a  été  long-temps  continuée,  par  exem.ple, 
alors  ce  sont  les  branches  qui  sont  plus  dilatées  que 
les  troncs.  Or,  comme  ces  causes  de  dilatations  va- 
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rient  à  rinfini ,  ces  dilatations  sont  elles-mêmes  très- 
variables. 

D'après  ces  variétés  dans  la  dilatation  isolée  des 
branches  et  des  troncs  veineux ,  il  est  évident  que 
le  rapport  existant  entre  eux  est  sinruîièrement  va- 
riable, qu'il  est  subordonné  au  genre  de  mort,  aux 
maladies  qui  l'ont  précédée ,  aux  habitudes  du  su- 
jet, etc.  Négligeons  donc  sur  ce  point,  comme  sur 
tout  autre ,  des  calculs  qui ,  eussent  -  ils  quelque 
base  solide,  ne  nous  mèneroient  à  aucun  résultat 
utile. 

Les  injections  sont  un  moyen  aussi  trompeur  d'es- 
timer ce  rapport  :  en  effet,  elles  di!a  ent  beaucoup 
plus  les  troncs  que  les  branches  ,  et  surtout  que  les 
rameaux.  La  jugulaire  interne  injectée,  par  exem- 
ple ,  prend  une  capacité  presque  énorme  en  com- 
paraison de  celle  des  sinus  qui  s'y  dégorgent.  Les 
deux  veines  caves,  l'azygos  ,  les  sous-cla\ières,  etc., 
se  dilatent  un  peu  moins  que  la  jugulaire  ;  mais  leur 
amplitude  est  cependant  très  -  remarquable  lors- 
qu'on les  injecte,  en  comparaison  de  celle  de  leurs 
branches  injectées. 

Anastomoses. 

Les  veines  communiquent,  en  général,  plus  frc- 
quem^ment  que  les  artères.  1°.  Dans  les  rarauscules  , 
il  y  a  un  véritable  réseau  ,  tant  les  anastomoses  sont 
multipliées.  2''.  Dans  les  rameaux,  elles  deviennent 
plus  rares.  5°.  Dans  les  branches,  elles  sont  encore 
moins  nom.breuses;  mais  on  en  trouve  cependant 
encore  beaucoup  ,  et  c'est  ce  qui  différencie  spéoia- 
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lemeiit  ces  branches  cVaA'^ec  les  artérielles ,  qui  sont 
presque  toujours  isolées  les  unes  des  autres. 

Les  communications  entre  les  branches  des  veines 
unissent  d'abord  d'une  manière  manifeste  leur  di- 
vision cutanée  avec  leur  division  profonde  :  ainsi  il 
y  a  communication  entre  les  sinus  cérébraux  et  les 
veines  temporales ,  occipitales,  etc.,  par  les  émis- 
saires; entre  la  jugulaire  externe  et  l'interne  ,  par 
un  et  même  par  deux  troncs  considérables  ;  entre  la 
basilique,  la  céphalique  et  leurs  nombreuses  divi- 
sions répandues  sur  l' avant-bras,  d'une  part,  et  la 
brachiale,  les  satellites  radiales  et  cubitales,  d'autre 
nart ,  par  diverses  branches  qui  s'enfoncent  dans  les 
m.uscles  ;  entre  les  saphènes  et  les  crurale,  tibiale  > 
péronienne,  par  des  branches  analogues. 

Quoique  isolées  ,  les  deux  grandes  divisions  vei- 
neuses peuvent  donc  évidemment  se  suppléer  dans 
leurs  fonctions  en  mêlant  leur  sang.  Voilà  pour- 
quoi ,  i".  en  agitant  les  muscles  de  l'avant-bras,  on 
augmente  le  jet  du  sang  de  la  saignée,  quoique  les 
muscles  ne  fournissent  pas  beaucoup  de  rameaux 
d'origine  à  la  veine  ouverte ,  qui  alors  reçoit  spé^ 
cialement  le  sang  des  veines  dans  lesquelles  les  mus- 
cles l'expriment;  2°.  pourquoi  dans  les  pressions 
extérieures  qui  gênent,  qui  empêchentmême  le  mou- 
vement du  sang  veineux  superficiel,  la  circulation 
continue  comme  à  l'ordinaire;  pourquoi,  par  exem- 
ple ,  si  on  laisse  une  ligature  long-temps  appliquée 
sur  le  bras ,  les  veines  superficielles  d'abord  gonflées 
se  désemplissent  peu  à  peu,  en  se  Aidant  dans  les 
profondes;  5°.  pourquoi,  dans  nos  bandages  serrés 
de  fractures  ou  de  luxations ,  le  sang  veineux  revient 
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comme  à  l'ordinaire  au  cœur,  quoiqu'il  passe  en 
moindre  quantité  superficiellement.  4°-  Si  on  appli- 
C[ue  en  haut  une  forte  bande  sur  la  jambe ,  et  qu'on 
injecte  en  bas  la  saphène,  elle  ne  se  remplit  point 
au-dessus  de  la  bande,  mais  l'injection  passe  dans 
la  crurale.  On  remplit  de  même  la  jugulaire  interne 
par  la  temporale,  etc. 

Les  anastomoses  entre  l'appareil  veineux  super- 
ficiel et  le  profond  sont  plus  ne'cessalres  à  l'homme 
qu'à  tous  les  autres  animaux ,  à  cause  de  ses  vête- 
mens,  par  lesquels  le  cou,  le  jarret,  .'es  bras,  etc., 
sont  sujets,  suivant  ceux  en  usage,  à  des  e'tranalc- 
m.ens  qui  seroient  bientôt  funestes  sans  ces  anasto- 
moses. On  peut  dire  que  sur  elles  seules  est  fondée 
la  possibilité  d'une  foule  de  modes  dans  les  vête- 
raens.  Elles  montrent  en  effet  que  ces  modes  sont 
moins  funestes  que  certains  médecins  l'ont  pré- 
tendu; que  le  danger  de  l'apoplexie  par  l'effet  d'une 
cravate  serrée,  des  varices  par  des  jarretières  peu 
lâches,  etc. ,  est  bien  moindre  qu'on  ne  l'a  dit. 

Quand  un  seul  tronc  veineux  est  comprimé ,  le 
sang  passe  sans  gêne  dans  les  voisins;  mais  si  la 
compression  est  commune  à  tous  ceux  d'un  membre, 
il  faut  un  certain  temps  à  ce  fluide  pour  dilater  les 
anastomoses.  Il  éprouve  ,  avant  que  cette  dilatation 
n'ait  lieu  com^plètement ,  une  espèce  de  stase  dans  le 
système  capillaire ,  stase  qui  explique  la  rougeur 
m^omentanée  de  l'avant -bras  des  femmes  dont  le 
bras  est  enveloppé  d'une  manche  trop  étroite ,  celle 
de  la  main  ou  du  pied  quand  les  bandages  de  l'avant- 
bras  ou  de  la  jambe  sont  trop  serrés. 

Le  mode  des  anastomoses  veineuses  ftst  assez  ana- 
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logue  à  celui  des  artères.  Tantôt  les  rameaux  s'ana-; 
stomosent  avec  les  troncs,  tantôt  les  troncs  commu- 
niquent entre  eux. 

Dans  le  dernier  mode,  1°.  il  y  a  simplement  une 
branche  de  communication,  et  c'est  le  cas  le  plus 
com^mun  :  cela  se  voit  entre  les  jugulaires,  entre 
les  veines  profondes  et  superficielles  de  la  cuisse , 
du  bras,  etc.  2°.  Deux  branches  s'abouchent  par 
leurs  extrémités  en  formant  une  arcade,  comme 
les  mésentériques  en  offrent  un  exemple.  3°.  Quel- 
quefois ,  au  lieu  d'un  tronc ,  il  y  a  un  entrelace- 
ment de  rameaux  qui  forment  un  véritable  plexus 
veineux  :  tel  est  celui  qui  entoure  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques. 

En  général,  on  ])eut  établir  que  c'est  là  où  il  y  a 
le  plus  d'obstacle  au  sang  que  les  anastomoses  sont 
le  plus  nombreuses,  ^oiià  pourquoi  les  veines  qui 
entoui-ent  le  cordon  spermatique  commiuniquent  si 
fréquemment  ensemble;  pourquoi  les  rameaux  "de 
la  veine  hypogastrique  c[ui  se  répandent  dans  le 
fond  du  bassin  y  forment  i-.-i  plexus  tellement  mul- 
tiplié ,  que  c'est  un  véritable  réseau  oii  l'on  ne  peut 
distinguer  le  trajet  d'aucune  branche  déterminée, 
tant  les  communications  sont  nombreuses.  Malgré 
cela,  ces  deux  portions  du  système  veineux  sont  le 
siège  fréquent  des  varices  :  il  en  est  même  peu  qu'on 
trouve  plus  fréquemment  dilatées  sur  le  cadavre,  à 
cause  de  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  y  re- 
monter contre  son  propre  poids. 

Ceci  nous  mène  à  une  considération  générale  sur 
le  système  veineux  par  rapport  aux  anastomoses  , 
g' est-à-dire,  à  montrer  la  nécessité  cjue  cescommu- 
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îiications  y  soient  plus  nombreuses  que  dans  le  sys- 
tème artériel.  En  effet,  si  nous  comparons  le  cours 
du  sang  noir  à  celui  du  sang  rouge,  nous  verrons 
qu'une  foule  beaucoup  plus  considérable  de  causes 
sont  sujettes  à  le  modifier  : 

Le  sang  noir  obéit  manifestement  à  la  pesanteur 
dans  certains  cas.  i°.  Pour  peu  qu'on  ait  resté  de- 
bout,  les  veines  se  gonflent,  surtout  à  la  suite  des 
maladies  oii  les  forces  sont  peu  considérables  :  cet 
état  de  gonflement,  si  la  jambe  est  inclinée,  dis- 
paroit  bientôt  ;  il  augmente  si  elle  reste  perpendi- 
culaire. 2°.  Il  est  une  foule  de  cas  oii ,  les  forces  étant 
très-affoiblies ,  la  circulation  ne  peut  s'opérer  dans 
sa  plénitude  que  lorsque  les  jambes  sont  horizon- 
tales ou  inclinées.  L'influence  de  la  position  sur 
plusieurs  tumeurs  ou  ulcères  qui  les  affectent  est 
une  chose  hors  de  doute.  5°.  On  sait  que  le  premier 
effet  de  l'attitude  sur  la  tête  renversée  est  un  étour- 
dissement  produit  par  la  difficulté  du  sang  à  remon- 
ter contre  son  propre  poids.  4°-  Les  valvules  sont 
spécialement  destinées  à  s'opposer  à  l'effet  de  la  gra- 
vitation. 

Tout  mouvement  violent  communiqué  au  sang 
noir,  et  indépendant  de  la  gravitation,  peut  aussi 
troubler  le  cours  de  ce  fluide  ;  c'est  ainsi  que,  lors- 
qu'on se  meut  avec  force  en  ligne  circulaire  ,  le  sang 
veineux  cérébral  reçoit  pour  ainsi  dire  un  mouve- 
ment centrifuge ,  qui ,  le  détournant  de  sa  direction 
naturelle,  et  l'empêchant  de  revenir  entièrement 
au  cœur ,  produit  sa  stase,  et  par  là  même  l'étour- 
dissement  qui  se  manifeste  alors. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  gravité  ou  toute  autre 
n.  i5 


in/j.  SYSTÈME    VASCULAIRE 

cause  extérieure  de  mouvement ,  mais  ce  sont  en- 
core les  pressions  extérieures ,  intérieures ,  et  une 
foule  d'autres  causes  mécaniques ,  qui  influencent 
à  chaque  instant  le  mouvement  du  sang  dans  les 
veines. 

Au  contraire ,  celui  des  artères  est  indépendant 
de  la  plupart  de  ces  causes,  de  la  pesanteur  surtout 
et  du  mouvement  intérieur.  Pourc[uoi  i  parce  que 
telle  est  la  rapidité  du  mouvement  que  le  coeur  im- 
prime au  sang  rouge ,  que  l'influence  de  la  gravité 
ou  de  toute  cause  analogue  est  nécessairement  nulle. 
Prenons  une  comparaison  ;  plus  un  projectile  est 
lancé  dans  l'air  avec  force,  dans  une  ligne  oblique, 
moins  la  pesanteur  le  fait  d'abord  dévier  :  ici  l'in- 
fluence de  cette  dernière  est  encore  moindre.  Si  le 
sang  étoit  poussé  dans  des  vaisseaux  vides ,  la  gra- 
vité pourroit  être  pour  quelque  chose  dans  les  ar- 
tères ;  mais  dans  le  choc  subit  imprimé  à  tout  le 
fluide  qui  les  remplit,  choc  dont  l'efl'et  est  ressenti 
aux  extrémités  en  même  temps  qii'à  l'origine  ,  il  est 
évident  que  son  eflet  est  nul.  Par  une  raison  oppo- 
sée ,  l'on  conçoit  pourquoi  11  est  si  eftîcace  dans  les 
veines,  où  il  n'y  a  point  d'agent  d'impulsion,  où 
les  parois  seules  et  le  système  capillaire  servent  aux 
mouvemens,  où  le  mouvement  est  lent  par  consé- 
quent ,  etc. 

D'après  ces  considérations,  il  est  facile  de  saisir 
la  raison  de  la  disposition  si  différente  que  les  ar- 
tères et  les  veines  présentent  dans  leurs  branches, 
sous  le  rapport  des  anastomoses,  qui  sont  aussi  rares 
d'un  côté  c|u' elles  sont  fréquentes  de  l'autre. 
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§  III.  Tennmaison  des  Ve'uies. 

Les  veines  se  terminent  par  deux  troncs  princi- 
paux, la  veine  cave  supérieure  et  l'inférieure.  Il  y  en 
a  hien  une  autre  encore,  savoir,  la  veine  coronaire, 
qui  se  jette  isolément  clans  l'oreillette  droite  ;  mais 
comme  ce  tronc  ne  ramène  que  le  sang  isolé  du 
cxxîur,  nous  y  aurons  peu  égard  dans  ces  considé- 
rations générales  ,  ainsi  qu'aux  vénules  qui  se  jet- 
tent isolément  d'elle  dans  la  même  oreillette. 

Quelques  auteurs  ont  cru  que  les  deux  veines  ca- 
ves se  continupient  ensemble,  qu'elles  ne  faisoient 
qu'un  m.ême  vaisseau;  mais  il  est  facile  de  voir  com- 
bien leur  direction  est  différente.  C'est  surtout  chez 
le  fœtus  que  l'on  peut  bien  apprécier  leur  isolement, 
puisque  l'une  correspond  à  l'oreillette  droite,  et 
l'autre  à  la  gauche.  Il  y  a  bien ,  en  arrière  de  l'oreil- 
lette droite,  une  espèce  de  continuité  de  membrane 
entre  l'une  et  l'autre  :  c'est  la  membrane  du  sang 
noir  qui  leur  est  connnune,  et  qui  passe  de  l'infé- 
rieure à  la  supérieure  -,  mais,  sous  ce  rapport ,  il  n'y 
a  pas  plus  continuité  entre  elles,  qu'entre  le  côté 
droit  du  coeur  et  l'artère  pulmonaire,  entre  le  côté 
gauche  et  l'aorte,  etc. 

En  considérant  l'ensemLle  des  troncs  et  des  bran- 
ches comme  un  cône,  on  peut  donc  dire  qu'il  y  a 
deux  grands  cônes  veineux  distincts  l'un  de  l'autre  ; 
l'un  pour  toutes  les  parties  qui  sont  au-dessus  du 
diaphragme ,  l'autre  pour  toutes  celles  qui  sont  au- 
dessous. 

La  veine  cave  ascendante  ne  répond  donc  pas  tout- 
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à-falt  à  TensemlDle  des  artères  qui  forment  l'aorte  du 
même  nom,  laquelle  n'est  destinée  qu'à  la  tête  ,  au 
cou  et  aux  membres  supérieurs,  tandis  qu'elle  ap- 
partient de  plus  à  la  poitrine  par  la  veine  azygos. 
Par  une  raison  contraire,  l'aorte  descendante  a  une 
destination  bien  plus  étendue  que  la  veine  cave  in- 
férieure. 

La  limite  des  deux  cônes  des  veines  caves  ascen- 
dante et  descendante  est  placée  au  diaphragme. 
C'est  surtout  sous  ce  rapport  qu'on  peut  dire  que  ce 
muscle  partage  le  corps  en  deux  parties.  Cette  dis- 
position n'a-t-elle  pas  quelque  influence  sur  la  dif- 
férence qu'on  observe ,  dans  certaines  maladies , 
entre  les  parties  supérieures  et  les  inférieures?  Ne 
faut-il  pas  joindre  cette  cause  à  celles  indiquées  à  l'ar- 
ticle du  foetus?  11  n'y  a  encore  aucune  donnée  sur 
cette  opinion  ,  que  je  ne  crois  pas  invraisemblable. 

Quoique  formant  chacune  un  cône  distinct,  les 
deux  veines  caves  communiquent  cependant  spé- 
cialement aux  environs  de  leur  limite  commune, 
c'est-à-dire  aux  environs  du  diaphragme  :  c'est  l'a- 
zygos  qui  est  le  grand  moyen  de  communication.  On 
sait  en  effet  que  son  tronc  s'ouvre  dans  la  rénale 
droite ,  dans  la  veine  cave  elle-même  ou  dans  quel- 
ques lombaires  ,  et  que  la  demi-azygos  qui  en  naît 
se  jette  aussi  dans  la  rénale  gauche  ou  dans  les  lom- 
baires du  même  côté.  Cette  anastomose  est  très-im- 
portante ;  les  médecins  n'y  ont  point  eu  assez  égard. 
Elle  prouve  que,  lors  d'un  obstacle  situé  dans  le 
tronc  de  la  veine  cave  inférieure,  une  grande  par- 
tie du  sang  de  ce  tronc  peut  refluer  dans  la  supé- 
rieure. On  a  beaucoup  parlé  de  la  compression  de 
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ce  tronc  par  les  engorgeraens  du  foie ,  dans  la  pro- 
duction des  hydropisies.  Mais,  1°.  il  est  hors  de 
doute,  par  les  nombreuses  ouvertures  de  cadavres 
faites  dans  ces  derniers  temps,  que  la  production 
de  ces  maladies  tient  à  toute  espèce  d'afFection  or- 
ganique; que  le  poumon,  le  coeur,  la  matrice,  la 
rate,  etc.,  peuvent  également  lui  doinier  lieu  dans 
les  derniers  temps  de  l'altération  de  leur  tissu;  et 
que,  sous  ce  rapport,  elles  ne  sont  qu'un  syra.- 
ptôme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  un 
symptôme  à  la  production  duquel  toute  compres- 
sion est  étrangère;  2°.  en  supposant  que  le  foie  pût 
exercer  sur  la  veine  cave  une  compression  analo- 
gue, dans  l'endroit  où  cette  veine  traverse  sa  par- 
tie postérieure,  il  est  évident  que  les  anastomoses 
dont  je  viens  de  parler  empêcheroient  l'elfet  de 
cette  compression,  au  moins  en  grande  partie. 

En  supposant  qu'un  obstacle  pût  se  rencontrer 
dans  la  veine  cave  supérieure ,  les  mêmes  anasto- 
moses rempliroient  sans  doute  le  même  usage  ; 
mais,  comme  l'azygos  s'insère  très-près  de  l'oreil- 
lette, que  le  trajet  du  tronc  de  la  veine  cave  su- 
périeure est  par  conséquent  très-petit,  il  est  évident 
que  c'est  spécialement  pour  remédier  aux  obstacles 
que  l'inférieure  peut  éprouver,  que  ces  anastomo- 
ses ont  été  établies. 

Quand  le  sang  de  cette  veine  passe  ainsi  dans  la  su- 
périeure, il  parcourt  certaines  branches  en  sens  op- 
posé à  celui  qui  leur  est  naturel.  Par  exemple,  sup- 
posé que  l'anastomose  ait  lieu  dans  la  rénale,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent  :  alors  le  sang  du  tronc  de  la 
veine  cave  entre  par  une  extrémité  de  cette  veine  , 
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celui  du  rein  arrive  par  une  extrémité  opposée ,  et 
tous  deux  passent  dans  l'azygos.  Un  semblable  mou- 
vement suppose  évidemment  l'absence  des  valvules 
dans  la  rénale,  depuis  la  veine  cave  jusqu'à  l'in- 
sertion de  l'azygos.  Or,  jamais  en  etîet  les  rénales  ne 
contiennent  ces  sortes  de  replis  ,•  les  capsulaires,  les 
adipeuses  du  rein  ,  toutes  les  lombaires  en  sont  aussi 
dépourvues  ,  comme  Haller  l'a  vu,  et  comme  je  l'ai 
constamment  vérifié.  C'est  un  phénomène  remar- 
quable ,  que  cette  absence  des  valvules  aux  endroits 
des  anastomoses  de  l'azygos  :  elle  prouve  bien  l'u- 
sage que  j'attribue  à  la  communication  des  deux 
veines  caves  par  le  moyen  de  celle-ci. 

ARTICLE    IL 

Organisation  du  Système  vasculaire  à  sang 

noir. 

§  I".  Tissu  propre  à  cette  organisation. 

Cette  organisation  est  à-peu-près  la  même  pour 
tout  le  système,  dans  la  membrane  commune  ([uT 
forme  le  grand  canal  oii  est  contenu  le  sang  noir; 
mais  elle  diffère  dans  les  tissus  ajoutés  en  dehors  à 
cette  membrane.  Au  coeur,  ce  tissu  est  charnu;  il 
est  analogue  au  tissu  des  divisions  de  l'aorte,  dans 
l'artère  pulmonaire  ;  il  a  un  caractère  particulier 
dans  les  veines  :  c'est  celui-ci  qui  va  surtout  nous 
occuper. 
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Membrane  propre  aux  Pleines. 

Pour  voir  cette  membrane,  il  faut  enlever,  1°.  le 
tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  les  veines  aux  parties 
voisines;  2°.  la  couche  celluleuse  de  nature  parti- 
culière qui  les  revêt  immédiatement,  et  dont  nous 
avons  parle  à  l'article  du  système  cellulaire  (tome  i, 
page  1 10).  Alors  on  distingue,  dans  les  gros  troncs, 
des  fibres  longitudinales  toutes  parallèles  les  unes 
aux  autres,  formant  une  couche  extrèm^eraent  mince, 
souvent  difficile  à  apercevoir  au  premier  coup-d'œil, 
mais  ayant  toujours  une  existence  réelle.  Quand  les 
veines  sont  très-dilatées,  ces  fibres,  plus  écartées, 
sont  moins  sensil^les  que  dans  Tétat  de  resserre- 
ment. Le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  présente 
les  fibres  longitudinales  d'une  ra.anière  plus  sensible 
que  celui  delà  supérieure.  En  général,  on  peut  éta- 
blir qu'elles  sont  aussi  plus  marquées  dans  toutes 
les  divisions  de  la  première  que  dans  celles  de  la 
seconde  :  la  dissection  me  l'a  prouvé  sur  un  grand 
nombre  de  sujets.  Cela  tient  sans  doute  à  la  facilité 
plus  grande  que  le  sang  éprouve  à  circuler  dans  la 
seconde  que  dans  la  première  de  ces  veines,  où  il 
remonte  contre  son  propre  poids;  c'est  une  preuve 
de  plus  de  la  destination  primitive  de  l'homme  à 
se  tenir  debout. 

J'ai  fait  une  autre  remarque  constante ,  c'est 
que,  dans  les  veines  superliclelles,  ces  fibres  sont 
beaucoup  plus  prononcées  que  dans  les  profondes  : 
la  saphene  interne  en  est  un  exemple  remarquable  : 
il  suffit  de  fouvrir  dans  son  trajet  pour  voir  très- 
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distinctement  ses  fibres  à  travers  la  membrane  com- 
mune, surtout  si  elle  est  un  peu  resserrée.  En  fen- 
dant comparativement  la  veine  crurale,  il  est  facile 
de  saisir  la  différence,  qui  tient  sans  doute  à  ce 
que  les  parties  voisines  aident  à  la  circulation  dans 
les  veines  profondes  ,  tandis  que  ce  secours  est 
moins  réel  dans  les  superficielles. 

Les  rameaux  ont  leurs  fibres  proportionnelle- 
ment plus  prononcées  que  les  troncs  :  de  là  l'excès 
d'épaisseur  proportionnelle  de  leurs  parois ,  leur  ré- 
sistance plus  grande  au  sang,  leur  dilatation  moins 
fréquente,  etc.  (i). 

A  l'endroit  où  une  division  quelconque  naît  d'un 
tronc,  on  a  oit  ces  fibres  changer  de  direction  et  se 
continuer  sur  la  division;  à  l'origine  des  divisions 
artérielles,  au  contraire,  les  fibres  ne  sont  point 
une  suite  de  celles  des  troncs. 

Souvent  les  fibres  veineuses  se  rapprochent  les 
unes  des  autres ,  se  condensent  et  donnent  une 
épaisseur  plus  grande  à  la  veine  :  cela  se  remarque 
fréquemment  à  l'origine  des  saphènes.  J'ai  vu  aussi 
cette  disposition  dans  l'hypogastrique;  M.  Boyer  l'a 
indiquée. 

En  général,  la  fibre  veineuse,  excepté  dans  ces 
endroits ,  est  remarquable  par  sa  rareté ,  par  le  peu 
d'épaisseur  qu'elle  donne  par  conséquent  à  la  mem- 
brane qu'elle  forme.  La  membrane  propre  çl^s  ar- 


(i)  Je  crois  aussi  avoir  remarque  queles%eines  qui  accom- 
pagnenl  les  artères  onl  une  épaisseur  plus  grande  dans  le  côte 
qui  correspond  à  l'arlère  que  dans  tout  autre  point  de  leur  cjr« 
conférence  (*). 
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tères  surpasse  infiniment  celle  des  veines  sous  ce 
rapport  ;  c'est  la  ténuité  de  celle-ci  qui  favorise  sin- 
gulièrement l'extensibilité  veineuse.  Remarquez  que 
la  structure  de  l'une  et  l'autre  espèce  de  vaisseaux 
est  accommodée  à  son  mode  circulatoire.  Si  le  sang 
circulolt  dans  des  veines  à  parois  analogues  aux  pa- 
rois artérielles,  à  chaque  instant  son  mouvement 
seroit  troublé.  En  effet,  mille  causes  occasionent 
du  retardement  dans  le  sang  veineux  ;  quand  son 
mouvement  s'affolbllt ,  la  capacité  des  vaisseaux 
augmente  :  or,  les  tissus  artériels  ne  pouvant  se  di- 
later ainsi,  la  circulation  ne  pourroit  évidemment 
se  faire.  Si  donc  l'agent  d'impulsion  placé  au  com- 
mencement des  artères  y  exige  un  tissu  ferme  et 
non  extensible,  la  lenteur  du  mouvement  du  sang 
dans  les  veines  et  la  fréquence  des  causes  cpii  re- 
tardent sa  vitesse  nécessitent  une  texture  opposée. 

Quelle  est  la  nature  de  la  fibre  veineuse?  son  ap- 
parence ,  son  défaut  d'élasticité ,  sa  grande  exten- 
sibilité de  tissu ,  sa  mollesse  ,  son  défaut  de  fragi- 
lité, sa  couleur,  sa  direction,  la  distinguent  essen- 
tiellement de  la  libre  artérielle.  Est-elle  muscu- 
leuse?  elle  ne  paroit  point  irritable  ,  comme  je  le 
dirai  ;  son  aspect  n'est  pas  le  même  que  celui  des 
fibres  musculaires.  Je  crois  qu'elle  est  d'une  na- 
ture particulière,  essentiellement  distincte  de  celle 
de  tous  les  autres  tissus  ,  ayant  son  mode  de  pro- 
priétés ,  de  vie  et  d'organisation  ;  je  ne  la  crois  sus- 
ceptible c|ue  d'exercer  peu  de  mouvemens.  Nous 
n'avons  du  reste  crue  peu  de  données  sur  ce  point. 

La  fibre  veineuse ,  quoique  infiniment  plus  exten- 
sible que  l'artérielle ,  est  cependant  plus  x'ésistante  ; 
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elle  supporte,  sans  se  rompre,  des  poids  plus  con- 
sidérables :  les  expériences  de  Wintringliam  Font 
prouvé.  C'est  surtout  dans  les  veines  superficielles 
et  inférieures  que  cette  résistance  est  très-marquée. 

Il  y  a  de  grandes  variétés  dans  les  individus ,  sous 
le  rapport  des  fibres  veineuses.  Dans  les  uns  ,  elles 
sont  très-apparentes  ;  dans  d'autres ,  à  peine  peut- 
on  les  distinguer  sur  les  gros  troncs  ,  tant  elles  sont 
rarement  disséminées;  mais  alors  toujours  elles  sont 
sensibles  dans  les  branches ,  surtout  dans  les  su- 
perficielles. 

Il  est  des  endroits  de  l'appareil  veineux  où  Ton 
ne  trouve  évidemment  ni  fibres  extérieures,  ni  même 
de  tissu  cellulaire  extérieur  :  tels  sont  spécialement 
les  sinus  cérébraux  ,  qui  offrent  la  disposition  sui- 
vante. x\rriA"ée  à  son  golfe,  la  veine  jugulaire  se 
dépouille  de  son  tissu  propre ,  et  ne  garde  que  la 
membrane  com^mune ,  lacjuelle  ,  s'engageant  dans 
le  sinus  latéral ,  le  tapisse  ,  et  se  prolonge  en  bas 
dans  le  droit  et  dans  le  longitudinal  inférieur,  en 
haut  dans  le  supérieur,  etc. ,  en  un  mot,  dans  tous 
ceux  de  la  dure-mère.  D'après  cela,  tout  sinus  sup- 
pose ,  1°.  un  écartement  des  lames  de  la  dure-mère, 
1°.  la  membrane  commune  du  sang  noir  tapissant 
cet  écartement.  Ce  n'est  donc  pas  sur  la  dure-mère 
que  le  sang  circule  ;  c'est  sur  la  même  membrane 
où  il  couloit  ailleurs.  Il  est  facile  de  vérifier  ce  fait 
sur  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Ce  sinus  est 
triangulaire,  en  ne  le  considérant  que  sous  le  rap- 
port de  l'écartement  des  lames  de  la  dure-mère  ; 
mais  en  l'ouvrant ,  on  voit  manifestement  que  la 
membrane  cr>mmune  ,   en  passant  sur  ses  angles , 
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les  arrondit;  elle  y  est  très-distincte.  Il  est  facile 
aussi,  dans  plusieurs  autres  sinus,  d'isoler  en  cer- 
tains endroits  cette  membrane  de  la  dure-mère  ; 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  Tadlièrence  est 
intime  ;  c'est  comme  dans  l'union  de  l'arachnoïde 
avec  la  surface  interne  de  la  dure-mère.  Cette  mem- 
brane commune  du  sang  noir  se  déploie  sur  les  rides 
du  sinus  longitudinal  supérieur  ;  elle  forme  un  en- 
trelacement singulier  que  je  décrirai  dans  les  sinus 
caverneux. 

D'après  cette  idée  générale ,  il  est  évident  que 
les  parois  de  la  dure-mère  remplacent  dans  les  si- 
nus les  fibres  veineuses  et  le  tissu  cellulaire  dense 
qui  leur  est  extérieur  :  c'est  toujours  la  même  mem- 
brane commune;  mais  le  tissu  qui  lui  est  ajouté  au 
dehors  est  différent.  A  l'endroit  où  chaque  veine 
cérébrale  vient  s'ouvrir  dans  un  sinus,  la  mem- 
brane commune  de  ce  sinus  s'engage  dans  son  con- 
duit et  le  tapisse  jusqu'à  ses  extrémités.  Je  ne  con- 
nois  aucun  auteur  qui  ait  considéré  ainsi  les  sinus 
cérébraux  offrant  la  membrane  commune  à  sang 
noir  prolongée  dans  des  écartemens  de  la  dure- 
mère.  Pour  peu  qu'on  examine  la  surface  interne 
d'un  sinus  ,  il  est  facile  de  voir  cependant  que  cette 
surface  diffère  autant  du  tissu  de  la  dure-mère  , 
qu'elle  se  rapproche  de  l'aspect  de  la  surface  in- 
terne des  veines. 

Les  veines  cérébrales  ,  dont  les  sinus  sont  les 
aboutlssans  ,  sont  analogues  aux  artères  de  cette 
région  par  l'extrême  ténuité  de  leurs  parois ,  té- 
nuité qu'elles  paroissent  devoir  à  l'absence  de  l'en- 
veloppe celluleuse ,  et  qui  est  même  telle  ,   cju'on 
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croirolt   qu'il   n'y  a  que   la  membrane    commu- 
ne (i). 

ïl  n'y  a  jamais  de  fibres  circulaires  dans  les  vei- 
nes. 

Membrane  commune  du  sang  noir. 

Cette  membrane,  généralement  étendue  du  sys- 
tème capillaire  général  au  pulmonaire,  est  par-tout 
à-peu-près  de  même  nature.  Elle  diffère  essentiel- 
lement de  celle  du  sang  rouge  par  un  grand  nom- 
bre de  caractères. 

1°.  Elle  se  prête  à  des  distensions  infiniment  plus 
grandes  ;  elle  est  moins  fragile  par  conséquent.  Liez 
une  veine;  elle  ne  se  rompra  point,  à  moins  que 
la  constriction  ne  soit  excessive  :  elle  est  presque 
aussi  souple  que  la  tunique  celluleuse.  Cette  sou- 
plesse fait  qu'on  la  dissèque  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  c[ue  la  membrane  commune  des  artères. 
2°.  Elle  paroît  beaucoup  plus  mince  que  celle-ci  : 
on  en  a  la  preuve  dans  les  valvules  ,  que  leur  ex- 
trême ténuité  dérobe  quelquefois  au  premier  coup- 
d'oeil  ,  quand  elles  sont  appliquées  contre  la  sur- 
face interne  de  la  veine.  5".  Jamais  cette  mem- 
brane commune  ne  s'ossifie  chez  le  vieillard,  tomme 
il  arrive  clans  les  artères  :  son  organisation  paroit 
répugnera  se  pénétrer  ainsi  de  phosphate  calcaire. 
Quand  cela  arrive  ,   c'est  un  état  contre  nature  ;  au 


(i)  On  peut  en  cîire  aillant  des  veines  des  os,  des  veines 
sus-hépatiques  et  ombilicale^  dans  lesquelles  la  membrane  in- 
teriie  est  seule  distincte  (*). 
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lieu  que  l'ossification  de  la  membrane  commune 
du  sang  rouge  est  un  état  presque  naturel  chez 
le  vieillard,  comme  je  l'ai  dit.  Cette  différence 
entre  les  deux  membranes  com.munes  à  sang  noir 
et  à  sang  rouge  donne  un  caractère  distinctif  aux 
maladies  du  cœur.  Jamais  on  ne  voit  d'ossification 
dans  les  valvules  tricuspides.ou  dans  les  sigmoïdes 
de  l'artère  pulmonaire  ,  tandis  qu'elles  sont  si  fré- 
quentes du  côte'  gauche  :  c'est  un  résultat  constant 
des  observations  faites  à  la  clinique  de  la  Charité  ; 
dans  les  cadavres  des  vieillards ,  les  dissections 
m.'ont  toujours  présenté  le  même  résultat.  De  même, 
l'artère  pulmonaire ,  quoicjue  analogue  à  l'aorte 
par  sa  membrane  propre,  n'est  jamais  le  siège  de 
ces  ossifications,  parce  cjue  la  membrane  commune 
difïère  essentiellement  de  la  sienne.  Ce  seul  phé- 
nomène si  tranchant  dans  l'une  et  Fautre  mem- 
brane prouveroit  incontestablement  leurs  diffé- 
rences organiques  ,  comme  il  établit  la  nécessité  de 
les  envisager  d'une  manière  générale ,  soit  que  , 
pour  le  sang  noir ,  elles  tapissent  les  veines,  l'ar- 
tère pulmonaire  et  le  cœur  droit  ;  soit  cpie ,  pour 
le  sang  rouge ,  elles  se  déploient  sur  les  artères  , 
le  cœur  gauche  et  les  veines  pulmonaires. 

Des  Valvules  veineuses. 

La  m.embrane  commune  du  sang  noir  est  remar- 
quable par  une  foule  de  replis  cjue  l'on  nomme 
valvules.  Ces  replis  manquent  dans  l'artère  pul- 
monaire ,  excepté  à  son  origine ,  où  11  y  a  les  sig- 
moïdes. Dans  le  cœur,  les  valvules  tricuspides  sont 
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en  partie  formées  par  cette  membrane;  mais  les 
valvules  veineuses  sont  exclusivement  produites  par 
elle  :  c'est  de  celles-ci  qu'il  s'agit  surtout. 

La  forme  de  ces  valvules  est  parabolique  ;  leur 
bord  convexe  est  adhérent  et  le  plus  loin  du  cœur; 
leur  bord  droit  flotte  et  se  trouve  le  plus  près  de 
cet  organe.  Elles  laissent  entr' elles  et  la  veine  un 
espace  analogue  à  celui  des  valvules  sigmoïdes  aor- 
tique  et  pulmonaire.  Elles  n'ont  point,  comme  ces 
valvules  ,  une  granulation  sur  leur  bord  libre.  Au 
niveau  de  leur  bord  adhérent ,  le  tissu  veineux  est 
plus  ferme  ;  il  y  a  une  espèce  d'endurcissement  ou 
de  bourrelet  qui  forme  une  ligne  saillante,  de  même 
forme  courbe  que  ce  bord.  Cet  endurcissem.ent 
soutient  les  valvules  comme  celui  correspondant 
aux  sigmoïdes.  Il  paroit  être  de  même  nature  que 
le  tissu  veineux  ,  dont  les  fibres  changent  de  di- 
rection pour  les  former.  Quand  la  membrane  com- 
mune est  arrivée  à  cette  ligne  saillante  ,  elle  se 
replie  pour  former  la  valvule  ;  de  sorte  que  celle- 
ci  paroit  tissue  de  deux  feuillets,  que  du  reste  il 
est  très -difficile  de  séparer,  tant  sa  ténuité  est 
grande. 

Les  valvules  veineuses  existent  dans  la  veine  cave 
inférieure  comme  dans  la  supérieure.  Dans  la  pre- 
mière, les  divisions  de  l'hypogastrique  ,  de  la  cru-  , 
raie  ,  de  la  tibiale ,  de  la  saphène  interne  et  ex- 
terne, etc.,  en  sont  remplies.  La  seconde  en  pré- 
sente beaucoup  dans  la  jugulaire  externe,  dans 
l'azygos  ,  dans  les  faciales  ,  dans  les  veines  du 
bras,  etc.  Plusieurs  veines  manquent  de  valvules, 
comme  on  le  voit  dans  le  tronc  de  la  veine  cave 
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inférieure,  dans  les  émulgentes,  dans  les  sinus  cé- 
rébraux, etc. 

La  grandeur  des  valvules  est  constamment  pro- 
portionnée à   celle  des  troncs  où  elles  se  trouvent  : 
très-prononcées  dans  l'azygos,  elles  le  sont  moins 
dans   la  saphène  ,   moins    encore  dans   les  plan- 
taires, etc.  Si  on  compare  leur  étendue  au  calibre 
du  tronc  qu'elles  occupent,  on  voit  que  tantôt  elles 
peuvent  oblitérer  entièrement  sa   cavité  ,    et  que 
tantôt  elles  sont  trop   étroites  pour   produire  cet 
effet.  Cette  disposition   a  frappé  tous  les  auteurs  ; 
ils  ont  cru   que  cela  dépendoit   de  l'organisation 
primitive;  mais  je  me  suis  convaincu  cjue  cela  tient 
uniquement  à  l'état  de  dilatation  ou  de  resserrement 
des  veines.  Dans  le  premier  état,  les  valvules  étant 
tiraillées  ,  et  même  ne  se  dilatant  pas  en  propor- 
tion ,  deviennent  plus  petites ,  relativement  au  ca- 
libre des  veines ,   dont  elles  ne  peuvent  oblitérer 
la  cavité  entièrement  lorsqu'elles  s'abaissent.  Dans 
le  second  état ,  comme  elles  ne  se  resserrent  pas 
en  proportion  du  vaisseau,  elles  deviennent  ])lus 
lâches  et  sont  susceptibles  de  le  boucher  entièro- 
ment.  Tout  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  sur  la  peti- 
tesse ou  la  largeur  des  valvules  dépend  donc  uni- 
quement de  l'état  oii  se  trouvent  les  veii-es  à  l'in- 
stant de  la  mort.  Cela  est  si  vrai  que,  si  un  animal 
est   m.ort  d'hémorrhagie  ,   elles  paroissent  larges, 
qu'elles  semblent  étroites,  au  contraire,  s'il  a  péri 
asphyxié  :  j'ai  deux  fois  vérifié  ce  fait. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  ii  est  év^idcnt 
cjue  le  reflux  du  sang  noir  est  d'autant  plus  facile 
et  qu'il  s'étend  d'autant  plus  loin,  que  la  veine  est 
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plus  dilatée;  que,  par  conséquent,  le  premier  bat-* 
tement  ,  effet  de  ce  reflux ,  doit  s'étendre  moins 
loin  que  le  second  ,  celui-ci  moins  loin  que  le  troi- 
sième, et  ainsi  de  suite.  C'est  en  effet  ce  qui  ar- 
rive dans  les  cas  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Jamais  le  reflux  ne  s'étend  jusqu'au  système  ca- 
pillaire, surtout  dans  les  parties  éloignées  du  coem*, 
parce  que  plusieurs  valvules  étant  à  traverser,  et 
chacime  arrêtant  en  partie  le  sang ,  il  finit  bien- 
tôt par  perdre  tout  le  m.ouvement  reçu  du  coeur. 

L'existence  des  valvules  est  en  général  constante, 
mais  leur  situation  et  leur  nomibre  sont  très-va- 
riables. Tantôt  très-rapprocliées ,  tantôt  plus  éloi- 
gnées les  unes  des  autres  ,  elles  présentent,  sous 
ce  rapport  ,  une  foule  de  variétés.  En  général  , 
dans  les  petits  troncs ,  elles  sont  plus  près  ;  elles  se 
trouvent  plus  rarement  disséminées  dans  les  gros 
troncs. 

Assez  rarement  disposées  trois  à  trois ,  elles  sont 
le  plus  souvent  par  paires  ,  et  quelquefois  isolées; 
ce  qui  arrive  surtout  dans  les  petits  vaisseaux,  dans 
ceux  du  pied  ,  de  la  main,  etc.  On  trouve,  au  reste, 
dans  l'ouvrage  de  Haller ,  des  détails  descriptifs 
^extrêmement  étendus  sur  la  disposition  générale, 
la  forme,  la])osltion  des  replis  vasculaires  qui  nous 
occupent  (/^). 

Ces  replis  jouent,  comme  nous  le  verrons,  un 
rôle  important  dans  la  circulation  veineuse  :  ce  sont 
eux  spécialement  qui  dispensent,  dans  la  plupart 
des  opérations  ,  de  lier  les  troncs  veineux  ,  s'ils 
ne  sont  pas  trop  considérables.  En  effet,  sans  eux, 
le  sang  versé  par  les  collatérales  dans  le  vaisseau 
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ouvert  pouiTolt  très-bien  s'échapper  par  un  mou- 
vement rétrograde,  et  alors  l'efrusion  de  celui  qui 
est  versé  dans  tout  le  trajet  de  ce  A^aisseau  seroit 
à  craindre,  tandis  que  la  seule  qui  puisse  survenir 
t.'st  celle  du  sang  qiii  afflue  entre  l'ouverture  et  la 
j)remière  ou  la  seconde  valvule. 

Les  valvules  distinguent  essentiellement  les  vei- 
nes des  artères.  Qu'il  me  soit  permis  d'observer  que 
leur  absence  dans  ces  derniers  vaisseaux  est  une 
preuve  nouvelle,  ajoutée  à  celles  déjà  indiquées, 
de  l'absence  de  contractiîité  vitale  dans  leur  tissu. 
En  effet,  s'ils  se  contractoient  comme  le  cœur  pour 
rhasser  le  sang  ,  ce  fluide,  tendant  autant  à  re- 
>enir  vers  le  cœur  par  l'effet  de  cette  contraction, 
qu'à  se  porter  aux  extrémités,  il  y  aûroit  d'espace 
en  espace,  dans  les  tubes  artériels,  des  valvules 
pour  s'opposer  au  premier  mouvement.  Or,  ce  n'est 
qu'à  l'origine  de  l'aorte  qu'on  en  observe  :  pour- 
quoi? parce  qu'il  ne  faut  s'opposer,  dans  les  ar- 
tères, qu'à  l'effet  de  la  contractiîité  de  tissu,  la- 
(pielle  ,  s  exerçant  sans  secousse  et  par  un  simple 
resserrement ,  ne  peut  renvoyer  que  très-peu  de 
sang  dans  le  cœur.  Un  seul  obstacle  suîlisoit  donc, 
à  l'entrée  du  système  artériel  ,  pour  s'opposer  au 
trouble  de  la  circulation  ,  qui  pourroit  être  l'eiFet 
du  retlux  causé  pendant  la  systole  par  la  contrac- 
tiîité de  tissu  des  artères,  reflux  qui  n'a  même  lieu 
<{ue  dans  certains  cas  ;  car  ordinairement  le  retour 
des  artères  sur  elles-mêmes  est  produit ,  comme 
je  l'ai  dit  ,  parce  qu'elles  contiennent  moins  de 
sang,  lequel  en  a  été  chassé  pendant  la  diastole. 
11  faut,  pour  que  ce  reflux  ait  lieu,  que  l'effet  de' 
il,  i4 
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la  contractUlté  de  tissu  soit  porté,  dans  la  systole ^ 
au-delà  de  ce  que  les  artères  ont  perdu  de  sang 
.  dans  la  diastole. 

Action  des  réactifs  sur  le  tissu  veineux. 

Ce  tissu,  exposé  à  la  dessiccation,  devient  un  peu 
jaunâtre,  reste  souple,  se  ploie  dans  tous  les  sens; 
en  sorte  que  des  bandes  veineuses  desséchées  de- 
viendroient,  sous  ce  rapport,  propres  à  des  usages 
qui  seroient  étrangers  à  des  bandes  artérielles  dans 
Je  même  état. 

Ce  tissu  se  pourrit  aussi  plus  facilement  que  l'ar- 
tériel, mais  bien  moins  que  d'autres,  que  le  mus- 
culaire en  particulier.  J'ai  exposé  comparativement, 
pour  m'en  assurer,  des  troncs  veineux  et  des  por- 
tions d'intestins  ou  des  couches  musculeuses  min- 
ces, au  contact  d'un  air  humide. 

Moins  résistant  à  la  macération  que  le  tissu  ar- 
tériel ,  le  veineux  Test  aussi  plus  que  beaucoup 
d'autres  ;  l'eau  où  il  a  macéré  isolément  est  beau- 
coup moins  fétide  que  celle  où  une  portion  égale 
de  tissu  musculaire  auroit  séjourné. 

Le  racornissement  des  fibres  veineuses  est  extrê- 
mement sensible  quand  on  les  plonge  dans  l'eau 
bouillante  ou  dans  des  acides  très-concentrés.  Elles 
se  raccourcissent  alors  de  plus  de  moitié;  par  là 
même  elles  se  prononcent  davantage  :  aussi  ce  moyen 
sert-il  à  mieux  les  étudier;  je  l'ai  employé  souvent  ; 
leur  rapprochement  épaissit  les  parois  delà  \eine. 
Quand  elles  se  sont  ainsi  racornies  ,  si  le  séjour 
dans  l'eau  bouillante  ou  dans  l'acide  continue ,  elles 
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se  ramollissent  proraptement  dans  l'acide  ,  plus 
tard  dans  l'eau.  Leur  coction  est  cependant  plus 
prompte  que  celle  des  artères  :  elles  paroissent  aussi 
susceptibles  d'être  amenées  à  un  état  pulpeux  par 
une  longue  ébuUitlon  ,  état  auquel  on  ne  réduit 
point  les  artères.. 

L'alcali  caustique  paroît  avoir  une  action  assez 
marquée  sur  les  veines.  Au  bout  d'un  séjour  assez 
court  dans  une  dissolution  de  cet  alcali ,  elles  de- 
Tiennent  pour  ainsi  dire  diaphanes,  diminuent  de 
volume  ,  ne  se  dissolvent  point  entièrement ,  il  est 
vrai,  ne  deviennent  point  diftluentes  comme  dans 
les  acides  ,  mais  perdent  sensiblement  de  leurs  élé- 
mens,  donnent  souvent  un  précipité  remarquable, 
et  toujours  rendent  la  liqueur  moins  forte  par  les 
combinaisons  nouvelles  qu'elle  a  éprouvées. 

§  IL  Parties  communes  à  l'organisation  du  Système 
'vasculaire  à  sang  noir. 

f^aisseaujc  sanguins. 

Les  veines  ont  dans  leur  tissu  des  artérioles  et 
des  vénules  ,  lesquelles  se  comportent  à-peu-près 
comme  dans  les  artères.  Elles  se  ramifient  d'abord 
dans  la  membrane  celluleuse ,  renvoient  quelques 
rameaux  aux  parties  voisines,  puis,  pénétrant  dans 
les  fibres  veineuses  ,  y  serpentent  de  mille  m.a- 
nières  différentes ,  et  se  terminent  enfin  vers  la 
membrane  commune,  qui,  dans  les  injections, 
m'a  paru  eu  recevoir  plus  que  les  artères. 
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Tissu  cellulaire. 

Les  veines  ,  comme  les  artères  ,  ont  autour  d'elles 
deux  espèces  de  tissus  cellulaires ,  l'un  qui  est  ex-' 
tërieur  et  de  mèm^e  nature  que  celui  qui  se  trouve 
dans  l'intervalle  de  tous  les  organes  :  il  est  chargé 
de  graisse ,  de  sérosité  très-lâche ,  et  sert  seule- 
ment aux  veines  de  moyen  d'union  avec  les  or- 
ganes adjacens  :  l'autre,  dense,  serré,  leur  forme 
une  tunique  immédiate.  Il  a  été  question ,  dans  le 
Système  cellulaire  (t.  i^  p.  no),  de  ce  tissu  ])arti- 
culier ,  qu'aucun  auteur  n'a  encore  distingué  de 
celui  généralement  répandu  ,  et  qui  en  diÛère  ce- 
pendant si  essentiellement  par  sa  texture  filamen- 
teuse, par  sa  sécheresse  ,  par  fahsence  constante 
de  la  graisse  et  de  la  sérosité  ,  par  sa  résistance 
singulière,  etc.  Lorsqu'on  l'enlève,  en  le  déchi- 
rant avec  les  doigts,  de  dessus  les  veines,  il  pa- 
roît  comme  formé  d'une  infinité  de  filets  entrelacés 
les  uns  dans  les  autres. 

Après  avoir  formé  cette  enveloppe  extérieure  aux 
veines ,  ce  tissu  cellulaire  de  nature  particulière , 
analogue  aux  sous-artériel,  sous-muqueux,  etc., 
s'enfonce  entre  les  fibres  longitudinales  veineu- 
ses, les  sépare,  leur  forme  des  espèces  de  gaines, 
et  se  termine  à  la  membrane  commune ,  qui  pa- 
roit  en  contenir  dans  sa  texture,  et  qui  doit  peut- 
être  en  partie  à  cette  circonstance  la  grande  exten- 
sibilité dont  elle  jouit. 

Je  remarque  que  la  présence  du  tissu  cellulaire 
aans  les  parois  veineuses  est  un  caractère  distinc- 
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tif  et  trancliant  qui  les  sépare  d'avec  les  artères, 
avec  lesquelles  leur  tissu  n'a  d'ailleurs  aucune  es- 
pèce d'analogie. 

Exhalans  et  Ahsorhans . 

Il  paroît  qu'il  ne  se  fait  aucune  exhalation  à  la 
surface  interne  des  veines.  Cette  surface  est  bien 
constamment  humide  sur  le  cadavre ,  même  quoique 
les  vaisseaux  soient  vides;  mais  j'attribue  ce  phé- 
nomène, comme  dans  les  artères,  à  une  transsuda- 
tion survenue  après  la  m.ort.  En  effet,  s'il  y  avoit 
un  fluide  exhalé  ,  il  empêcheroit  les  adhérences 
des  parois  veineuses  lorsque,  pendant  la  vie,  le  sang 
cesse  de  les  parcourir.  Or,  toute  veine  restée  vide 
s'oblitère  en  une  espèce  de  ligament,  comme  les 
artères  en  pareil  cas  (i). 

Il  n'y  a  pas  plus  d'absorption  à  la  surface  in- 
terne des  veines,  que  d'exhalation.  Pour  m'assurer 
de  ce  fait,  j'ai  tenté  sur  la  jugulaire  interne,  sur 
l'externe  ,  etc. ,  la  même  expérience  indiquée  plus 
haut  et  faite  sur  l'artère  carotide  :  j'ai  obtenu  le 
même  résultat  ;  ce  qui  m'a  fait  tirer  la  même  con- 
séquence. J'ai  été  conduit  à  faire  ces  expériences 
par  l'opinion  de  plusieurs  anatomistes  distingués , 


(i)  Celte  raison  n'est  point  péremptoire,  comme  le  fait  oh- 
server  M.  Meckel  :  le  fluide  lui-même,  alte'ré  dans  sa  nature, 
peut  devenir  la  cause  de  l'adhérence  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans 
les  membranes  séreuses.  Les  cavités  muqueuses,  malgré  le 
fluide  qui  les  lubrifie,  ne  s'oblitèrent  pas  moins  dans  une  foule 
(de  circonstances  (*). 
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qui  croient  que  les  absorbans  naissent  imme'diaie- 
ment  des  veines  et  des  artères.  Il  est  possible  que 
cela  ait  lieu  dans  les  ramuscules ,  dans  le  système 
capillaire  surtout ,  comme  je  le  dirai  dans  le  Sys~ 
tèine  ahsorhœit;  mais  je  ne  présume  pas  que  rien 
de  semblable  puisse  jamais  se  démontrer  dans  les 
troncs. 

Il  paroît  donc  que  les  exhalans  et  absorbans  des 
parois  veineuses,  comme  ceux  des  parois  artérielles, 
sont  uniquement  bornés  aux  fonctions  nutritives  ; 
qu'ils  sont  par  conséquent  en  petite  quantité.  Cette 
remarque  est  applicable  non-seulement  aux  veines^ 
mais  encore  à  la  totalité  du  système  vasculaire  à 
sang  noir. 

Nerfs. 

i*".  Les  veines  difterent  essentiellement  des  artères 
par  le  peu  de  nerfs  des  ganglions  qui  les  accom- 
pagnent :  tandis  que  ces  nerfs  forment  à  la  plupart 
des  premiers  de  ces  vaisseaux  inie  espèce  d'enve- 
loppe accessoire ,  ils  se  répandent  à  peine  sur  les 
seconds.  En  mettant  les  veines  caves,  jugulaires, 
azygos,  à  découvert ,  il  est  facile  de  faire  cette  ob- 
servation. 2°.  Quant  au  côté  du  cœur  à  sang  noir, 
îl  paroît  autant  recevoir  de  nerfs  que  celui  à  sang 
rouge  :  ce  qui  prouve  bien  que  ces  organes  n'in- 
fluent pas  sur  la  contraction  ,  puisque  cette  con- 
traction est  évidemment  plus  foible  à  droite  qu'à 
gauche  ,•  tandis  qu'avec  égalité  dans  les  distribu- 
tions nerveuses,  il  devroit  y  avoir  égalité  de  force. 
5".  L'artère  pulmonaire  ne  présente  que  très-peu 
de  nerfs.  Je  ne  connois  pas  encore  bien  le  rapport 


A    SANG    NOIR.  2l5 

qui  existe  de  ce  côté  entre  elle  et  les  veines  de 
même  nom. 

Il  résulte  de  cet  aperçu  général ,  que  le  système 
à  sang  rouge  a  manifestement  plus  de  nerfs  que  ce- 
lui à  sang  noir.  En  eifet ,  les  choses  étant  à-peu- 
près  égales  au  cœur,  et  la  différence  se  trouvant 
très-sensible  entre  les  artères  aortlques  et  les  veines 
se  rendant  à  l'oreillette  droite,  quand  même  l'ar- 
tère pulmonaire  en  auroit  un  peu  plus  que  les  veines 
correspondantes,  ce  que  je  crois  assez  probable,  le 
court  trajet  de  l'une  et  l'autre  espèce  de  vaisseaux 
ne  laisseroit  pas  moins  la  disproportion  très-mani- 
feste. 

ARTICLE   IIL 

Propriétés  du  Système  vasculaire  à  sang 

noir. 

Les  veines  sont ,  en  général ,  peu  élastiques  J 
molles  et  lâches;  elles  partagent  le  caractère  d'une 
foule  de  tissus  animaux ,  et  sont  essentiellem.ent  dis- 
tinguées, sous  ce  rapport,  des  artères,  qui,  comme 
nous  l'avons  vu ,  ont  beaucoup  d'élasticité.  Les  pro- 
priétés vitales  et  de  tissu  vont  donc  spécialement 
nous  occuper  dans  ces  vaisseaux. 

§  \".  Propriétés  de  tissu,  —  Exte7isibilité, 

Les  veines  ont,  sous  le  rapport  de  cette  pro- 
priété, une  disposition  opposée  à  celle  des  artères, 
qui ,  assez  extensibles  en  long ,  le  sont  très-peu  eu 
travers. 
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Les  velues  s'étendent  peu  dans  le  premier  sens, 
TiraUlëes  dans  le  moignon  d'une  amputation,  sur 
ie  cadavre ,  elles  ne  s'allongent  point  proportionnels 
lemcnt  à  ce  qu'elles  se  dilatent  dans  les  varices , 
quoique  cependant  elles  éprouvent  alors  un  agran-^ 
dissement  rëel.  Peut-être  cela  tient-il  cependant 
moins  à  ce  que  l'extensibilité  de  tissu  y  est  moins 
prononcée,  qu'à  ce  que,  les  plis  y  étant  moindres 
que  dans  les  artères,  il  y  a  un  moindre  développe- 
ment. Au  reste,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  fait 
n'en  est  pas  moins  constant. 

Peu  d'organes  présentent,  au  contraire,  l'exten- 
sibilité dans  le  sens  transversal  à  un  plus  haut  de- 
£;ré  que  les  veines.  Sur  le  cadavre ,  elles  prennent 
une  énorme  dilatation  par  les  injections  d'air,  d'eau, 
de  substances  grasses,  etc.  Sur  le  vivant,  on  con-» 
noit  les  dilatations  variqueuses ,  celles  qu'ofîVent 
les  gros  troncs,  dans  les  obstacles  au  cours  du  sang 
dans  le  poumon.  Tandis  que  les  artères  ne  nous  pa- 
roissent  prendre  le  plus  souvent  que  le  double  de 
leur  diamètre  sans  rompre  leur  membrane  com- 
mune et  leur  membrane  propre,  les  veines  triplent, 
quadruplent,  quintuplent  même  leur  diamètre, 
sans  que  cette  rupture  arrive. 

Cependant  on  a  divers  exemples  de  cet  accident  : 
Haller  en  cite  plusieurs  dans  son  grand  ouvrage.  On 
a  vu  ces  ruptures  survenir ,  pendant  la  grossesse  , 
dans  les  veines  des  extrémités  inférieures  :  il  y  en 
a  des  exemples  pour  les  reines  de  l'extérieur  de  la 
tête,  dans  de  violentes  céphalalgies.  On  a  vu  les 
veines  caves  ,  les  jugulaires  ,  les  sous-clavlères  ,  se 
rompre  subitement  et  produire   la  mort.  Tout  1(? 
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monde  connoît  les  hémoi  rhagles  par  rupture  des 
'veines  hëmorrlioïdales ,  etc.  Je  pense  que  l'extrême 
ténuité  des  parois  des  veines  cérébrales  les  expose 
fréquemment  à  être  déchirées ,  dans  les  coups  portés 
sur  la  tête,  lors  des  plaies  de  cette  partie,  etc.  Cer- 
tainement ,  quand  l'épanchement  est  dans  la  cavité 
de  la  membrane  arachnoïde,  il  ne  peut  guère  avoir 
d'autres  sources  que  dans  les  troncs  veineux  qui  , 
enveloppés   d'un  repli   arachnoïdien  ,    traversent 
cette  cavité  pour   se  rendre  aux  sinus  cérébraux. 
Or ,  on  sait  que  ce  cas  est  assez  commun  ,  et  même 
qu'il  coïncide  souvent  avec  celui  où  la  dure-mère, 
étant  détachée  du  crâne,  s'en  trouve  séparée  par 
un  épanchement.  Se  fait-il  ainsi  dans  l'apoplexie 
une  rupture  subite  des  extrémités  veineuses?  j'ai 
déjà  dit  que  nous  n'avions  sur  ce  point  aucune  don- 
née. Tous   ces  cas  de  rupture  sont  très-diiférens 
de  ceux  de  l'artère  anévr^smatique;  souvent  elles 
ont  lieu  ,   la    dilatation  étant  infiniment  moindre 
qu'elle  ne  l'est  dans  une  foule  de  cas  où  les  veines 
restent  intactes.  Très-communément  elles  n'arri- 
vent point.  La  totalité  de  la  veine  ,  la  tunique  cel- 
luleuse  y  comprise,  se  crève,  etc.  La  rupture  ar- 
térielle ,   dans  les  anévrysmes  vrais  ,  est ,  au  con- 
traire ,  constante  ;  dès  que  la  dilatation  est  portée  à 
un  certain  degré,  elle  ne  manque  jamais  d'arriver. 
Les  deux  tuniques  artérielles  se  rompent  facilement; 
la  celluleuse  reste  intacte.  Il  n'est  pas,  je  crois,  lui 
seul  exemple  d'anévrysme  un  peu  gros  sans  rup- 
ture. Pourquoi?  parce  que  l'extensibilité  artérielle 
ne  peut  se  prêter  que  jusqu'à  un  certain  point.  Les 
fvuptures  dérivent  donc  du  défaut  de  cette  propriété  | 
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au  contraire,  elles  sont  étrangères  à  cette  cause 
dans  les  veines.  Nous  ne  connoissons  pas  encore 
bien  comment  elles  sont  produites  :  certainement, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  y  a  affection  du 
tissu  veineux  :  cela  est  incontestable  dans  les  hé- 
raorrlîoïdes  ,  etc.  Contentons-nous  donc  d'assigner 
les  différences  des  ruptures  artérielles  et  veineuses, 
en  attendant  cpie  l'observation  nous  éclaire  sur 
toutes  les  causes  de  celles-ci. 

Si  on  se  rappelle  que  les  fibres  artérielles  sont  très- 
nombreuses  et  toutes  circulaires;  que  les  veineuses, 
au  contraire  ,  sont  d'une  part  longitudinales  là  où 
elles  existent ,  et  de  l'autre  part  très-rarement  dis- 
séminées sur  leurs  vaisseaux,  on  concevra  pour- 
quoi les  premières  résistent  beaucoup  plus  à  la  dis- 
teîîsion  suivant  leiir  diair^ètre  que  suivant  leur  axe, 
et  pourquoi  un  pliénomène  opposé  s'observe  sur 
les  secondes,  quoiqu'avec  moins  d'énergie, 

Coniraclilité. 

Elle  correspond  à  l'extensibilité.  Assez  peu  mar- 
quée suivant  le  s-ens  longitudinal ,  elle  l'est  beau- 
coup plus  suivant  le  transversal,  i".  Elle  produit 
le  resserrement,  sur  elles-mêmes,  des  parois  de  la 
veine  ombilicale,  d'un  tronc  quelconque  lié,  etc. 
2°.  Elle  occasione,  dans  un  tronc  qu'on  pique ,  l'é- 
Tacuation  subite  du  sang  contenu  entre  deux  li- 
gatures, par  le  retour  des  parois  sur  elles-mêmes. 
5°.  Elle  paroît  avoir  une  intluence  réelle  sur  le  jet 
du  sang  sortant  dans  la  saignée.  4°*  Les  variétés 
sans  nombre  de  calibre  que  présentent  les  yeliies 
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sur  les  cadavres,  suivant  la  quantité  de  sang  qu'elles 
j-enferment ,  sont  un  résultat  manifeste  et  de  leur 
extensibilité  et  de  leur  contractllité  de  tissu.  5"".  Sur 
le  vivant,  les  veines  superficielles  se  présentent 
dans  une  foule  d'états  différens  :  dilatées  en  été  , 
resserrées  en  hiver  ,  très-épanouies  dans  le  bain 
chaud ,  comme  on  le  voit  surtout  pour  les  saphènes 
dans  les  pédiluves,  contractées  dans  le  bain  froid, 
saillantes  par  une  position  perpendiculaire  conti- 
nuée, présentant  une  disposition  contraire  par  une 
situation  horizontale,  etc.  ,  elles  offrent  à  foeil  qui 
les  observe  en  différens  temps  une  foule  d'états  di- 
vers. Je  doute  que  ceux  qui  ont  tant  calculé  la  ca- 
pacité des  vaisseaux,  la  vitesse  du  sang  ,  etc.  ,  eus- 
sent été  tentés  d'entreprendre  leur  travail ,  s'ils 
eussent  fait  beaucoup  d'ouvertures  cadavériques  ou 
d'expériences  sur  les  animaux  vivans  :  or,  toutes 
les  variétés  roulent  sur  l'extensibilité  et  la  contrac- 
tllité de  tissu. 

§  II.  Propriétés  vitales. 

Propriétés  de  la  Vie  animale^ 

Les  veines  ont-elles  de  la  sensibilité  ?  \  olci  le  ré- 
sultat des  expériences  sur  ce  point.  1°.  L-ritées  à 
l'extérieur  par  un  instrument  mécanique  quelcon- 
que ,  elles  ne  causent  point  de  douleur,  comme 
Haller  l'a  vu  (i)  ;  2°.  leur  ligature  n'est  point  dou- 

(0  Al.  INIonro  assure  avoir  senii  sur  lui-même  une  piqûre 
faite  au  tissu  veineux  (*}. 


220  SYSTÈME    VASCULAIRE 

loureuse  non  plus  quand  on  la  fait  sur  les  ani- 
maux vivans ,  ou  bien  clans  certaines  opérations 
chirurgicales  ,  dans  les  grandes  amputations  ,  par 
exemple,  où  on  recommande  délier  la  veine  comme 
l'artère.  5°.  Agacées  à  l'intérieur,  elles  présentent 
le  même  phénomène.  J'ai  plusieurs  fois  poussé  un 
stylet  très-profondément  dans  un  de  ces  vaisseaux 
sans  faire  crier  l'animal.  J'observe  même  que  c'est 
un  bon  moyen  pour  examiner  la  sensibilité  du  cœur, 
sans  occasioner  dans  la  poitrine  un  délabrement 
qui  pourroit  exalter  ,  diminuer  ou  altérer  cette 
propriété  d'une  manière  quelconque  ,  par  le  trouble 
général  qu'il  introduiroit  dans  l'économie.  J'enfonce 
donc  un  long  stylet  dans  la  veine  jugulaire  externe 
droite  ,  ouverte  comme  pour  l'opération  de  la  sai- 
gnée. Ce  stylet  pénètre  jusqu'au  cœur,  sans  aucun 
accident,  en  redressant  les  coudes  veineux.  L'ani- 
mal ne  donne  le  plus  souvent  aucun  signe  de  dou- 
leur ;  quelquefois  cependant  je  lui  en  ai  vu  té- 
moigner :  le  mouvement  du  pouls  est  toujours  ac- 
céléré. On  pourroit  facilement  faire  de  même ,  et 
sans  accident,  parvenir  chez  l'homme  le  bout  d'un 
stylet  dans  le  cœur  droit  par  la  jugulaire  externe 
droite.  Pourquoi  ,  dans  certaines  asphyxies  ,  dans 
les  syncopes  qui  résistent  aux  autres  excitans^  etc., 
n'emploieroit-on  pas  ce  moyen  de  ranimer  son 
action?  4''.  Lorsqu'on  injecte  un  fluide  étranger 
dans  les  veines ,  les  animaux  ne  donnent ,  en  gé- 
néral ,  quelqu  irritant  qu'il  soit  ,  aucune  marque 
de  douleur.  L'urine  ,  la  bile  ,  le  vin  ,  les  narco- 
tiques ,  etc.  ,  y  sont  sous  ce  rap]>ort  impunément 
transfusés.  5°.  Au  contraire;  quand  une  bulle d'aiv 
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y  pénètre  ,  l'animal  pousse  les  cris  les  plus  dou- 
loureux ,  s'agite  et  se  débat  avant  de  périr  ;  mais 
est-ce  à  cause  du  contact  du  fluide  sur  la  mem- 
brane comm.une  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  ordinai- 
rement il  y  a  un  instant  entre  les  cris  et  l'injec- 
tion (i).  Il  pourroit  bien  se  faire  que  la  douleur 
n'arrivât  qu'à  l'instant  où  l'air  frappe  le  cerveau  , 
après  avoir  passé  à  travers  le  poumon;  passage  qui 
est  constant  comme  je  l'ai  observé  ailleurs. 

La  contractilité  animale  est  manifestement  nulle 
dans  les  veines.  Les  mêmes  expériences  qui  ont 
servi  à  démontrer  son  absence  dans  les  artères 
la  prouvent  également  ici.  Je  les  al  faites  en  même 
temps  sur  l'un  et  l'autre  genre  de  vaisseaux  :  je 
renvoie  donc  sur  ce  point  au  systèraie  précédent. 

(P-  74). 

Propriétés  de  la  Vie  organique. 

Contractilité  sensible. 

Cette  propriété  ne  paroît  point  être  l'attribut  des     \ 
veines.  Haller_,  en  les  irritant]de  diverse^. manières, 
n'y  a  pas  vu  de  mouvement  sensible.  J'ai  fait  or- 
dinairement la  même  observation  ,  soit  par  une  ir- 

(0  Nyslen  et  quelc(ifes  autres  physiologistes,  qui  ont  iiijec;é 
des  quantités  considérables  d'air  dans  les  veines  d'animaux  vi- 
vans,  n'ont  pas  obtenu  le  résultat  indiqué  ici.  Les  animaux  n'ont 
point  éprouvé  sur-le-champ  d'accidens  graves,  et  il  n'en  est 
survenu  consécutivement  que  lorsque  l'air  avoit  été  injecté  en 
Irès-grânde  quantité^  tout  à  la  fois  et  sans  aucune  précaution. 
On  peut  voir,  pour  de  plus  amples  détails,  les  Recherches  de 
Physiologie  ci  de  Chimie  pathologique  de  P.-H.  Nysten. 
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ritation  intérieure  ,  soit  par  une  excitation  exté- 
rieure. Cependant  en  deux  ou  trois  circonstances, 
il  m'a  paru  qu'un  resserrement  manifeste  avoit  lieu. 
D'iai  autre  côté ,  comme  d'une  part  les  fibres  vei- 
neuses sont  uniquement  longitudinales,  que  d'une 
autre  part  elles  sont  très-rares,  il  est  évident  qu'en 
supposant  qu'elles  fussent  musculaires,  l'effet  des 
irritans  appliqués  sur  elles  devroit  être  très-diffi- 
cile à  observer  ,  quoiqu'il  fût  réel.  La  question 
n'est  donc  pas  tout-à-fait  résolue  ,  quoique  je  penche 
infiniment  plus  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  d'irritabi- 
lité veineuse  (/V).  Comme  les  veines  caves  ont  des 
fibres  charnues  manifestes  à  leur  origine ,  il  est  évi- 
dent qu'elles  jouissent  en  cet  endroit  de  la  con- 
tractilité  qui  nous  occupe. 

Une  preuve  de  l'espèce  de  nullité  ou  du  moins 
de  r wlîscurité  de  la  contractilité  organique  sen- 
sible des  veines,  c'est  que  jamais  elle  ne  s'exalte 
dans  les  maladies.  Tous  lès  organes  où  cette  pro- 
priété existe  sont  remarquables  par  ses  fréquentes 
exaltations ,  qui  constituent  dans  le  coeur  la  vitesse 
et  la  force  du  pouls ,  dans  l'estomac  le  vomisse- 
ment,  d.nis  les  intestins  certaines  diarrhées ,  dans 
la  vessie  l'Incontinence  d'urine,  surtout  chez  les 
enfans  ,  etc.  Or,  les  veines  ne  présentent  jamais 
un  trouble  qui ,  correspondant  à  ceux-là  ,  pour- 
roit  faire  croire  à  la  réalité  de  la  force  dont  il  se- 
roll  l'exagération  ,  si  je  puis  m'exprimer  de  la 
sorte. 

Piemarquez  que  cette  observation  est  aussi  ap- 
plicable aux  artères  :  jamais  dans  une  portion  dé- 
terminée du  système  artériel,  on'  ne  voit  cette  agi- 
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tatlon  locale,  ce  trouble  isolé,  que  certaines  par- 
ties du  tube  intestinal  nous  présentent  quelquefois. 
L'irrégularité  du  mouvement  du  sang  est  toujours 
générale,  parce  qu'elle  dépend  d'une  cause  unique, 
savoir  de  l'impulsion  ij-ré^uilèiv;  du  cœur. 

Observez  que  cette  manière  de  découvrir  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  telle  ou  telle  force  vitale  dans 
une  partie ,  par  les  atfections  qui  y  exaltent  cette 
force  ,  mérite  une  considération  importante  dans 
l'examen  de  ces  forces.  Les  auteurs  n'ont  point  em- 
ployé ce  moyen  de  les  découvrir,  de  prononcer  par 
conséquent  sur  leur  présence  ou  sur  leur  absence 
dans  les  organes. 

Du  Pouls  veineux. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  un  effet  de  l'irrita- 
bilité veineuse  le  battement  que  les  veines  éprou- 
vent dans  certaines  circonstances.  C'est  un  effet  du 
reflux  du  sang  qui ,  ne  pouvant  traverser  le  pou- 
ra.on  ,  stagne  dans  les  artères  pulmonaires  et  dans 
le  côté  droit  du  cœur ,  en  sorte  que ,  quand  celui- 
ci  se  contracte,  comme  il  éprouve  un  obstacle  dans 
le  sens  ordinaire  ,  il  reilue  dans  le  sens  d'où  il 
venoit ,  comme  quand  les  alimens  ,  ne  pouvant 
passer  par  en  bas ,  retournent  par  où  ils  sont  ve- 
nus. Ce  reflux  a  lieu  malgré  les  valvules  jusqu'à 
une  certaine  distance  ;  il  est  extrêmement  sensible 
en  plusieurs  occasions  dans  la  veine  jugulaire  , 
quand  les  animaux  soumis  aux  expériences  res- 
pirent péniblement  :  alors  il  n'est  point  continu  ; 
il  a  lieu  pendant  trois  ou  quatre  fois,  cesse  ensuite, 
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et  rcTient  irrégulièrement  :  on  sait  qu'on  l'observé 
aussi  dans  les  derniers  momens  de  la  vie ,  quanil 
les  poumons  s'embarrassent. 

1  a  veine  est  alors  dilatée  sensiblement  ;  puis  elle 
se  contracte.  JMais  si  vous  appliquez  le  doigt  dessus, 
vous  n'éprouverez  point  un  sentiment  analogue  à 
celui  du  pouls  ;  vous  sentirez  seulement  une  ondée 
de  sang  qui  reilue.  La  raison  en  est  simple  :  i°.  il 
n'y  a  point  de  locomotion  ;  2°.  comme  les  parois 
veineuses  sont  lâches  ,  elles  ne  pourroient  point 
frapper  assez  le  doigt,  en  supposant  qu'il  y  eût  un 
semblable  déplacement.  En  elFet,  remarquez  que 
c'est  moins  le  sang  que  l'artère  elle-même  qui  par  son 
tissu  ferme  fait  naitre  le  sentiment  du  pouls  :  si 
elle  pouvoit  se  redresser  étant  vide ,  comme  elle  le 
fait  dans  sa  plénitude,  elle  feroit  éprouver  presque 
également  ce  sentiment  :  c'est  une  remarque  à 
ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  sur  le  pouls  dans  le  sys-» 
tème  précédent.^ 

La  contraction  des  veines ,  dans  le  mouvement 
de  reflux  qui  nous  occupe,  est  uniquement  la  con- 
tractilité  de  tissu  en  exercice.  Quand  le  cœur  cesse 
de  pousser  le  sang  dans  sa  cavité  y  alors  elle  revient 
sur  elle-même,  après  avoir  été  dilatée  :  c'est  à-^ 
peu-près  comme  sur  le  cadavre  oii  l'on  adapte  une 
seringue  à  des  veines;  quand  elles  sont  très-pleines 
d'eau,  si  on  retire  un  peu  le  piston,  tout  de  suite, 
le  fluide  revenant ,  la  veine  se  contracte  :  c'est  en^ 
core  comme  quand  elle  se  resserre  à  cause  d'une 
piqûre  qui  évacue  le  sang  :  cela  ne  suppose  au- 
cune irritabilité. 

Je  crois  que  quelquefois  ce  reflux  peut  dépendre 
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d^un  mouvement  irréi^ulier  du  cœur,  qui  se  con- 
tracte en  sens  opposé  de  l'état  ordinaire  ,    quoi- 
qu'il n'y  ait   aucun  obstacle  dans  le  poumon.  Ce 
fuii  me  le  fait  penser,  c'est  que  souvent ,  dans  les 
expérieîices  ,   à  l'instant  où  l'animal  commence  à 
souft'rir  beaucoup ,    le  reilux  a  lieu  avant  que  le 
poumon  ait  eu  le  temps  de  s'embarrasser.   En  gé- 
néral, c'est  une  chose  extrêmement  remarquable, 
dans  les  expériences ,  que  la  promptitude  avec  la- 
quelle la  douleur  trouble  le  mouvement  du  coeur, 
l'accélère,   le  rend   irrégulier,  etc.  Oii  peut  tou- 
jours, à  son  gré,    précipiter  la  respiration  en  fai- 
sant souffrir  fanimal  :  or ,  l'accélération  du  pouls 
est  toujours  antécédente  à  celle  de  la  respiration , 
qu'elle  paroît  déterraiiier.  Je  suis  persuadé  que, 
si  les  maladies  du  cœur  étoient  aussi  fréquentes  a 
droite  qu'à  gauche  ,   elles  produiroient  fréquem- 
ment ce  reflux  et  cette  pulsation  des  veines. 

Les  limites  du  reflux  du  sang  veineux  varient  : 
îialler  a  observé  ce  reflux  jusque  dans  les  iliaques  ; 
en  général ,  il  ne  dépasse  guère  les  gros  troncs  , 
à  cause  des  valvules.  J'ai  démontré,  dans  mes  Re~ 
cherches  sur  la  mort ,  que  la  coloration  des  as- 
phyxiés, des  submergés,  etc. ,  ne  dépend  point  de 
lui ,  parce  qu'il  ne  peut  évidemment  s'étendre  jus- 
qu'au sj^stème  capillaire  ;  le  sang  noir  cfui  colore 
ce  système  lui  vient  des  artères,  qui  charrient  alors 
cette   espèce  de  sang. 

Le  reflux  du  sang  noir  dans  les  veines ,  produit 

dans  les  cas  précédens ,   soit  par  un  embarras  dii 

poumon ,  soit  par  un  trouble  subit  dans  l'action  du 

cœur,  a  lieu  dans  fétat  naturel,   quoiqu'il  un  de-- 

11.  i5 
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gré  infiniment  moindre.  En  effet,  quand  l'oreil- 
lette droite  se  contracte,  tout  le  sang  ne  passe  pas 
dans  le  ventricule  correspondant  :  les  ouvertures 
veineuses  étant  libres ,  une  portion  y  reflue.  Il  est 
difficile  de  déterminer  les  limites  de  ce  reflux  na- 
turel ,  dont  tous  les  auteurs  ont  parlé.  Quand  la 
poitrine  est  ouverte,  on  l'observe  très -bien;  on 
pourroit  même  alors  apprécier  son  étendue;  mais, 
dans  ce  cas,  la  respiration  ne  se  faisant  plus  comme 
à  l'ordinaire,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  juger  par 
lui  de  ce  qu'il  est  ordinairement. 

Contractilité  insensible. 

Cette  propriété,  ainsi  que  la  sensibilité  orga- 
nique, qui  ne  s'en  sépare  point ,  non  plus  que  la 
précédente,  existe  dans  les  veines  comme  dans  les 
autres  parties  ;  elle  y  préside  seulement  à  la  nutri- 
tion ;  elle  paroil  plus  marquée  que  dans  les  artères  : 
au  moins  les  maladies  qui  l'exaltent  spécialem.ent 
sont-elles  plus  fréquentes  dans  les  veines.  Le  tissu 
de  ces  vaisseaux  s'enflamme  souvent.  i°.  Bell  en 
rapporte  des  exemj^les  observés  à  la  suite  de  vio- 
lences extérieures.  2°.  Tout  le  monde  connoît  l'in- 
flammation des  hémorrhoïdes.  5".  La  cicatrisation 
des  plaies  veineuses,  dans  la  saignée,  est  un  produit  de 
l'inflammation.  Sans  doute  cette  cicatrisation  est 
favorisée  par  le  défaut  d'impulsion  à  laquelle  les 
artères  sont  soumises  ;  mais  certainement,  dans  la 
même  circonstance ,  ces  dernières  ne  se  cicatrise- 
roient  pas  si  vite ,  si  elles  le  faisoient.  Quand  une 
artère  a  été  liée,  il  faut  que  ses  parois,  enflammées 
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par  l'action  du  fil ,  déchirées  par  lui  le  plus  sou- 
vent >  et  mises  en  contact ,  contractent  des  adhé- 
rences ,  pour  que  la  guérison  soit  complète  et  que 
la  ligature  tombe  sans  danger.   Or ,  rien  de  plus 
difficile,  de  plus  lent ,  que  leur  adhérence  ,  par  la 
difficulté  qu'a  le  tissu  artériel  à  s'enflammer.  De  là 
les  fréquentes  hémorrhagies   à  la  suite  de  l'anéc 
vrysme ,  et  même  des  autres  grandes   opérations  : 
souvent  le  sang  donne  au  boutde\ingt,  trente, 
quarante  jours  et  plus.  Le  chirurgien  doit  toujours 
être  sur  ses  gardes  quand  il  a  Hé  de  gros  troncs,  à 
cause  de  cette  difficulté  du  tissu  artériel  à  s'enflam- 
mer. Souvent  même ,  quand  l'artère  s'oblitère  ,  ce 
n'est  pas  par  inflammation  :  pendant  que  la  liga- 
ture arrête  le  sang,   la  portion  d'artère  comprise 
entre  elle  et  la  première  collatéi^le  se  resserre  peu 
à  peu  par  sa  contractilité  de  tissu  ,  et  forme  une  es- 
pèce de  ligament  qui  arrête  le  sang  après  la  chute 
des  fils.  Je  ne  sais  même  si  ces  cas  ne  sont  pas  plus 
nombreux  queceux  de  l'inflammation.  Or,  les  veines 
adhèrent  toujours  avec  promptitude  quand  on  les 
a  liées  ;  leui^  plaies  se   cicatrisent  tout  de  suite. 
Dans  les  grandes  plaies ,  leur  ligature  est  presque 
toujours  inutile  :  dans  les  premiers  momcns,  à  cause 
des  valvules  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  ;  et  dans 
les  temps  suivans ,  parce  que  les  bouts   coupés  se 
resserrent,  s'enflamment  bientôt  et  adhèrent.  S'il 
y  a  des  hémorrhagies  veineuses,  c'est  dans  les  pre- 
miers momens ,  et  non  après  un  temps  aussi  long 
que  pour  les  arcères. 

Tout  prouve  donc  que  l'activité  vitale  est  beau- 
coup plus  marquée  dans  le  système  veineux  que 
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dans  l'artériel,  soiis  le  rapport  des  forces  toniques; 
L'absence  du  tissu  cellulaire  dans  le  second,  sa  pré- 
sence dans  le  premier,  pourroient  bien  influer  sur 
ce  phénomène. 

îlemarque  sur  le  Mouvement  du  Sang  noir  dans  les 
pleines. 

Le  sang,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,' 
et  ce  que  nous  dirons  encore  dans  le  Système  ca- 
-pillaire,  est  manifestement  hors  de  l'influence  du 
cœur  lorsqu'il  arrive  dans  les  veines  (C)  :  il  est 
donc  évident  que  les  veines  ne  sauroient  avoir  de 
pouls.  En  effet,  i°.  ce  phénomène  dépend  de  l'im- 
pulsion  unique,  subitement  reçue  en  vertu  de  la 
contraction  du  ventricule  gauche  :  or  ,  le  sang  est 
versé  de  toutes  parts  par  le  système  capillaire  dans 
les  veines;  cet  agent  d'impulsion  manque  donc; 
la  cause  déterminante  du  pouls  est  donc  nulle  dans 
les  veines.  2°.  Les  conditions  nécessaires  à  sa  pro- 
duction dans   le  tissu    du   vaisseau   où  il   a  lieu , 
comme  l'élasticité  ,  la  résistance,  manquent  aussi 
aux  veines.  Elles  ne  sont  donc  susceptibles  ,  ou 
que  du  battement  cjui  cause  le  reflux  du  sang  dans 
les  embarras  du  poumon  ou  dans  les  mouvemens 
irréguliers  du  cœur,   ou  c]ue  du  bruissement,  de 
l'ondulation  dont  elles  sont  le  siège  quand  on  y 
fait  accidentellement  circuler  du  sang  artériel  :  or, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  c'est  toujours  le  cœur  qui 
est  le  principe  du  mouvement,  qui  sans  lui  ne  pour- 
roit  exister. 

Voici  ce  qui  arrive  dans  le  mouvement  veineux  : 
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le  sj'stème  capllialre  ,  jDar  le  resserrement  insen- 
sible dont  il  est  le  siège  ,  verse  habituellement 
dans  le  système  veineux  une  certaine  quantité  de 
sang;  ce  fluide  nouveau,  ajouté  à  celui  qui  s'y 
trouve,  lui  communique  un  mouvement  général: 
or,  comme  tout  le  système  veineux  est  constam- 
ment plein,  il  faut  bien  que,  tandis  que  le  llulde 
entre  d'un  coté  il  sorte  de  l'autre,  sans  cela  les 
parois  veineuses  se  dllateroient  :  or ,  comme  elles 
ont  une  résistance  ,  qu'elles  peuvent  même  agir 
jusqu'à  un  certain  point  sur  le  sang,  ce  fluide, 
ne  pouvant  dilater  les  veines,  coule  vers  le  cœur. 

Cependant  l'irapulslon  produite  par  le  resserre- 
ment insensible  du  système  capillaire  est  trop  foible 
pour  s'étendre  instantanément  d'une  extrémité  ù 
l'autre  des  veines ,  surtout  là  où  le  sang  remonte 
contre  son  propre  poids.  A  mesure  que  ce  fluide 
entre  dans  ces  vaisseaux ,  la  pesanteur  de  celui  qui 
est  devant  ne  pouvant  être  sunnontée,  il  survien- 
droit  une  dilatation  générale  ,  et  le  sang  ne  pour- 
rolt  arriver  au  cœur  :  or,  les  valvules  s'opposent 
à  cet  effet ,  en  soutenant  d'espace  en  espace  la  co- 
lonne du  san^.  Foiblesse  des  parois  veineuses,  et 
existence  des  valvules  ,  sont  deux  choses  nécessai- 
rement liées.  Si  les  veines  étoient  aussi  fortes  que 
les  artères,  ne  pouvant  se  dilater  beaucoup  quand 
le  sang  y  entre ,  elles  en  transmettroient  nécessai- 
rement le  surplus  au  cœur ,  quoiqu'elles  fussent 
dépourvues  de  valvules;  mais,  d'un  autre  côté, 
cela  aurolt  pour  la  circulation  des  inconvéniens  qui 
l'arrêteroient  à  chaque  instant. 

Ji  paroît  que  ce  n'est  pas  seulement  le  resserre* 
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ment  du  système  capillaire  insensible  qui  pousse  le 
sang  dans  les  veines;  mais  que  les  racines  de  ces 
vaisseaux  jouissent  encore  d'une  espèce  de  faculté 
absorbante ,  par  laquelle  elles  puisent  le  sang  dans 
ce  système.  Or,  le  mouvement  insensible  né  de  cette 
faculté  s'exerce  évidemment  des  racines  vers  les 
troncs,  comme  cela  arrive  dans  les  lymphatiques  : 
donc,  puisque  d'une  part  le  sang  tend  à  être  chassé 
dans  les  veines,  et  qu'il  est  pour  ainsi  dire  attiré 
par  elles  de  l'autre  part ,  il  est  évident  que  la  source 
primitive  du  mouvement  qu'il  suit  est  dans  le  sys- 
tème capillaire. 

Cette  impulsion  communiquée  au  sang  n'excède 
que  de  très-peu  la  résistance  que  ce  fluide  éprouve 
dans  son  mouvement  :  aussi  la  moindre  cause,  la 
moindre  résistance  trouble-t-elle  ce  mouvement. 
De  là,  comme  nous  l'avons  vu,  la  nécessité  des 
anastomoses.  De  là  encore  la  nécessité  des  secours 
accessoires  pour  aider  ce  mouvement,  tels  que, 
1°.  l'action  musculaire,  dont  on  ne  peut  révoquer 
en  doute  l'influence,  en  voyant  le  jet  du  sang  de  la 
saignée  accéléré  par  le  mouvement  des  muscles  de 
l'avant-bras,  les  palpitations  du  cœur  parle  sang 
qui  y  afflue  à  la  suite  d'une  course  rapide  ;  en  remar-f 
quant  que  les  varices  sont  aussi  rares  dans  les  veines 
situées  entre  les  muscles,  qu'elles  sont  communes 
dans  les  sous-cutanées,  etc.;  2°.  le  battement  des 
artères  qui  sont  dans  une  foule  d'endroits  jointes 
aux  veines,  et  qui  leur  communiquent  une  espèce 
de  mouvement;  5".  le  mouvement  de  certaines  par- 
ties, comme  celui  du  cerveau,  dont  la  masse  sans 
cesse  élevée  et  abaissée  précipite  la  circulation  du 
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sang  des  sinus  d'une  manière  manifeste;  comme 
encore  la  locomotion  continuelle  des  viscères  gas- 
triques, pour  les  veines  contenues  dans  l'abdomen, 
celle  des  viscères  pectoraux,  pour  ceux  contenus 
dans  la  poitrine,  etc.  Il  est  si  vrai  cjue  les  veines 
trouvent  dans  les  mouvemens  extérieurs  un  secours 
pour  leur  circulation  ,  que ,  si  un  membre  est  long- 
temps immobile  dans  un  appareil  à  fracture,  ces 
vaisseaux  s'y  dilatent  souvent.  4°-  Les  frottemens 
extérieurs  ,  s'ils  ne  sont  pas  assez  forts  pour  gêner  la 
circulation  veineuse,  la  facilitent  manifestement; 
c'est  là  une  partie  des  avantages  des  frictions  sèches. 
5°.  Une  compression  Ic'gère,  insuffisante  aussi  pour 
gêner  le  sang  veineux,  favorise  souvent  son  cours, 
quand  les  organes  extérieurs  sont  affoiblis  :  on  con- 
noît,  depuis  Theden  et  Desault,  l'avantage  des  ban- 
dages serrés  pour  les  ulcères  variqueux,  poiu'  les 
varices  mêmes ,  etc. 

Puisque  le  principe  du  mouvement  du  sang  vei- 
neux est  généralement  répandu  dans  tout  le  sys- 
tème capillaire  général,  au  lieu  d'être  concentré, 
comme  pour  les  artères,  dans  un  organe  unique, 
il  est  évident  que  ce  mouvement  ne  doit  point  être 
uniforme,  qu'il  doit  varier  suivant  l'état  du  sys- 
tème capillaire  dans  les  différentes  parties  ;  cju'il 
peut  être  plus  prompt  dans  certaines  veines,  plus 
tardif  dans  d'autres.  C'est  en  effet  ce  que  nous 
voyons ,  surtout  au  dehors ,  où  les  veines  sont  plus 
ou  m.oins  gonflées  suivant  que  le  sang  y  circule 
plus  ou  moins  promptement.  Dans  les  artères,  au 
contraire ,  le  mouvement  est  par-tout  le  même  ; 
c'est  un  choc  général  et  subit,  une  impulsion  qui, 
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par-tout  ressentie  en  même  temps,  est  nécessaire- 
jnent  partout  uniforme  :  aussi  ne  voyez-A^ous  jamais 
certaines  artères  plus  pleines,  d'autres  plus  vides, 
comme  cela  arrive  pour  les  veines. 

En  général ,  il  y  a  des  recherches  très-nombreuses 
h  faire  sur  le  mouvement  du  sang  dans  les  veines. 
Ma  Igrètout  ce  qu'ont  écrit  les  auîeurs  sur  cette 
question,  elle  offre  une  obscurité  oîi  on  n'entrevoit 
encore  que  quelques  traits  de  lumière.  Ces  difficul- 
tés dépendent  de  ce  qu'on  ne  sait  pas  précisément 
quels  sont  le  mode  et  la  forme  du  mouvement  com.-' 
muniqué  au  sang  dans  le  système  capillaire,  quelle 
est  Fintluence  des  parois  vasculaires  sur  ce  flui- 
de, etc.,-  etc.  Nos  connoissances  se  réduisent  sur 
ce  point  à  certains  aperçus  que  je  viens  de  présen- 
ter, et  qui  sont  spécialement  relatifs  au  parallèle  du 
mouvement  du  sang  dans  les  veines  et  dans  les  ar- 
tères. Je  crois  que  ce  parallèle,  poussé  plus  loin 
un  jour,  pourra  beaucoup  éclairer  la  circulation 
veineuse  :  en  effet,  comme  le  premier  mouvement 
est  beaucoup  plus  facile  îi  saisir  que  le  second,  c'e^t 
pour  ainsi  dire  procéder  du  connu  à  l'inconnu ,  que 
de  mettre  en  opposition  ce  que  nous  savons  sur 
l'un  avec  ce  que  nous  cherchons  à  connoître  sur 
l'autre.  Voici  donc  le  résumé  de  ce  parallèle,  en^ 
core  imparfait  : 

1°.  Pulsation  générale  dans  les  artères  ^  absence 
de  cette  pulsation  générale  dans  les  veines.  2".  Ra- 
pidité du  cours  du  sang  dans  les  artères  ;  lenteur  du 
même  cours  dans  les  veines,  n".  Capacité  plus 
grande  et  parois  moins  épaisses  dans  les  veines; 
moindre  capacité  et  plus  d'épaisseur  des  parois  da\i^ 
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îes  artères. 4°-  Nécessité  des  secours  accessoires  pour 
la  circulation  veineuse;  inutilité  de  ces  secours 
pour  la  circulation  artérielle.  5°.  Jet  en  saccades  du 
sang  de  la  seconde  ;  jet  uniforme  de  celui  de  la  pre- 
mière. 6°.  Susceptibilité  du  sang  des  veines  d'être 
influencé  par  la  pesanteur  et  autres  causes  acces- 
soires; nullité  de  cette  influence  sur  le  mouvement 
artériel.  A  oilà  une  série  de  phénomènes  qui,  d'a- 
près ce  que  nous  avons  dit,  dépendent  évidemment 
de  l'existence  d'un  agent  d'impulsion  à  l'origine 
des  artères ,  et  de  l'absence  de  cet  agent  à  celle  des 
veines. 

i".  Uniformité  constante  du  mouvement  dans 
toutes  les  artères  ;  variété  du  mouvement  dans  cha- 
que partie  du  système  veineux;  2".  dilatation  et  res- 
serrement généralement  les  mêmes  dans  toutes  les 
artères  des  cadavres;  extrême  variété  sous  ce  rap- 
port dans  les  veines  des  diverses  parties  :  voilà 
d'autres  phénomènes  qui  dépendent  de  l'unité  d'im- 
pulsion dans  les  premières,  et  des  variétés  du 
principe  du  mouvement  du  sang  dans  les  secon- 
des,  etc. 

Quelques  auteurs  ont  beaucoup  insisté,  comme 
causes  de  la  différence  du  mouvement  artériel  et  du 
veineux,  sur  ce  Cjue,  dans  les  artères,  le  sang  est 
poussé  par  des  tuyaux  décroissans  jusqu'au  sys- 
tème capillaire,  qui  l'ésiste;  sur  ce  que,  dans  les 
veines  au  contraire,  il  coule  par  des  tuyaux  tou- 
jours crolssans  jusqu'à  l'oreillette  droite,  qui  n'offre 
aucune  résistance.  Mais  le  sang  noir  abdominal  est 
aussi  poussé  sans  agent  d'impulsion  ,  par  une  suite 
de  tuyaux  décroissans,  jusqu'au  système  capillaire 
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du  foie,  et  cependant  le  mouvement  est  analogue  à 
celui  des  veines. 

Sjmpathies  des  Pleines. 

Les  sympathies  des  veines  sont  très-obscures  , 
ainsi  que  celles  des  ai^tères.  Comme  les  tissus  de  ces 
deux  sortes  de  vaisseaux  sont  rarement  affectés, 
comme  l'inflammation  et  les  diverses  espèces  de  tu- 
meurs y  ont  peu  fréquemment  leur  siège,  comme  la 
douleur,  par  là  même,  s'y  fixe  assez  rarement,  on 
ne  connoît  que  très-peu  l'influence  qu'ils  exercent 
sur  les  autres  tissus.  Cependant,  à  l'époque  où  l'on 
s'occupoit  de3  transfusions  diverses  dans  les  vais- 
seaux ,  on  a  vu  souvent  des  substances  acres  et  irri- 
tantes, introduites  dans  les  veines,  produire  des 
convulsions  subites  dans  différens  muscles. 

Quant  à  l'influence  que  les  autres  organes  affectés 
exercent  sur  les  veines,  on  la  connoît  très-peu  aussi. 
Comme  elles  sont  par-tout  disséminées,  ainsi  que  les 
artères  et  les  nerfs ,  il  est  difficile  souvent  de  savoir 
si  c'est  dans  la  veine  elle-même  ou  dans  l'organe 
qu'elle  fournit  qu'est  le  siège  du  phénomène  sym- 
pathique . 

ARTICLE    IV. 

Développement  du   Système  'vasculaire  à 
sang  noir, 

§  I".  État  de  ce  Sjstème  chez  le  fœtus. 

Les  veines  ont  chez  le  foetus  une  dispositionin- 
verse  de  celle  des  artères  :  elles  sont  beaucoup  moins 
développées  proportionnellement  (  D).  Ce  n'est  pas 
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sur  les  gros  troncs ,  comme  sur  les  veines  caves,  sous- 
clavières ,  iliaques,  etc.,  cju'il  faut  comparer  ces 
vaisseaux,  parce  que  le  reflux  du  sang  à  l'instant  de 
la  m.ort  dilate  souvent  ces  troncs  au  point  d'en  im- 
poser beaucoup  sur  leur  \éritable  développement, 
et  de  faire  croire  cju'ils  sont  infiniment  plus  gros 
que  l'état  naturel  ne  les  présente  en  effet.  C'est  sur 
les  branches  et  les  rameaux  qu'il  faut  établir  des 
comparaisons  :  or,  il  est  facile  de  voir  alors  cjue  les 
veines  égalent  à-peu-près  les  artères,  mais  ne  sont  pas 
plus  grosses  qu'elles;  ce  cjui  a  lieu  constamment 
chez  l'adulte. 

Cependant  le  côté  du  coeur  à  sang  noir  et  l'artère 
pulmonaire,  qui  font  système  avec  les  veines,  sont 
proportionnellement  plus  amples  que  celles-ci.  Cela 
tient  à  ce  cju'ils  reçoivent  et  transmettent  non-seule- 
m.ent  le  sang  de  ces  vaisseaux,  mais  encore  celui  de 
la  veine  ombilicale.  C'est  à  cette  dernière  circon- 
stance cpi'il  faut  attribuer  aussi  un  fait  anatomique 
constant  chez  le  foetus,  savoir,  que  le  tronc  très- 
court  de  la  veine  cave  ,  qui  est  étendu  du  foie  au 
coeur,  se  trouve  beaucoup  plus  gros  ,  proportion- 
nellera.ent  au  troncde  la  veinecave supérieure,  qu'il 
ne  le  sera  par  la  suite. 

Le  moindre  développement  du  système  veineux, 
comparé  à  celui  des  artères,  paroît  tenir  chez  lefœ'.us 
à  ce  cj[ue  beaucoup  de  substance  étant  employée  à  la 
nutrition,  qui  est  très-rapide  dans  les  premiers  temps, 
il  en  revient  moins  par  les  veines.  Ce  phénomène 
n'est  point,  du  reste,  particulier  au  sang  noir.  Nous 
verrons  les  excréteurs  transmettre  moins  de  fluides 
hors  des  glandes  ,  les  exhalans  eu  verser  moins  sur 


2-)0  SYSTÈME    VASCULAIRE 

leurs  surfaces  respectives.  Il  entre  beaucoup  de  sang 
dans  le  système  capillaire  général  du  foetus  :  voilà 
j)ourquoi  les  artères  sont  très-grosses.  Beraicoup  des 
substances  qu'il  contient  restent  dans  les  organes 
pour  les  nourrir  ;  mais  peu  sortent  du  système  ca- 
pillaire général  pour  les  sécrétions ,  les  exhalations  ; 
peu  reviennent  par  les  veines. 

Plus  le  fœtus  avance  en  âge,  et  plus  ses  veines 
rapportent  une  grande  c[uanLité  de  ce  sang.  Dans 
les  premiers  temps,  presque  tout  restoit  dans  les 
organes  pour  les  former;  vers  l'époque  delà  nais- 
sance ,  les  choses  se  rapprochent  de  ce  cju  elles  se- 
ront chez  l'adulte. 

Dans  ce  phénom.ène  général  du  système  veineux 
chez  le  foetus,  les  proportions  sont  toujovn\s  cpnseï^ 
vées  entre  les  veines  des  différentes  parties ,  sui- 
vant l'accroissement  de  celles-ci.  C'est  ainsi  que  la 
plupart  des  parties  supérieures,  le  cerveau  en  par- 
ticulier, étant  ,  chez  le  foetus,  le  siège  d'une  nu- 
trition plus  active  que  les  inférieures ,  les  veines  y 
sont  aussi  plus  prononcées. 

On  ne  peut  guère  distinguer,  à  cet  âge,  des  fibres 
dans  les  parois  veineuses,  quoique  cependant  elles 
V  existent  sans  doute.  J'ai  remarqué  seulement 
qu'elles  contiennent  alors,  à  proportion,  bien  moins 
de  petits  vaisseaux  que  les  artères,  dont  les  ti'oncs 
en  sont  couverts,  comme  il  est  facile  de  le  voir  sur 
l'aorte. 

Quoique  moins  dilatées  cjue  par  la  suite  ,  les 
veines  paroissent  aussi  fortement  organisées  ;  leurs 
parois  sont  très  -  résistantes  ;  on  les  dilate  même 
ïuoins  facilement  ;   cette  disposition  se  conserve 
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pendant  toute  îa  jeunesse.  C'est  à  cela  que  j'attri- 
bue l'absence  des  varices  à  cet  are.  En  effet  , 
comme  d'une  part  moins  de  sang  circule  dans  les 
veines  ,  comme  d'une  autre  part  elles  paroissent 
];roportionnellement  plus  résistantes,  il  est  évident 
qu'elles  doivent  moins  céder. 

§  II.  Elat  de  ce  Système  pendant  l'accroissement 
et  au-delà. 


A  la  naissance,  il  arrive,  comme  nous  l'avons 
vu,  une  révolution  remarquable  clans  le  système 
à  sang  noir.  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  reçoi- 
vent la  totalité  du  sang,  dont  une  partie  passoit 
jusque  là  immédiatement  à  gauche  par  le  trou  de 
lîotal.  Cette  différence  n'influe  pas  beaucoup  sur  la 
capacité  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits  ;  il 
survient  seulement  dans  leur  forme  des  différences 
que  j'indiquerai  en  détail  dans  ï Anatomie  descrip" 
iive. 

Pendant  les  premières  années,  les  veines  conser- 
vent encore  une  infériorité  réelle  par  rapport  aux 
artères.  Cette  infériorité  subsiste  même  pendant 
tout  le  temps  de  l'accroissement  :  vous  pouvez  vous 
en  assurer  par  l'examen  des  veines  extérieures;  ja- 
mais elles  ne  sont  aussi  sensibles ,  aussi  pronon- 
cées chez  l'enfmt  que  chez  l'adulte.  Comparez  le 
bras  d'un  homme  et  celui  d'un  enfant  ;  la  diffé- 
rence sera  sensible,  à  égalité  de  graisse. 

La  proportion  des  veines  cérébrales  sur  les  autres 
se  perd  peu  à  peu  à  mesure  qu'on  avance  en  âge , 
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parce  ijue  le  cerveau  prédomine  moins  par  sa  nu-* 
trition. 

A  l'époque  de  la  puberté  ,  et  vers  la  lin  de  l'ac- 
croissement en  longueur,  les  veines  participent  à 
cette  pléthore  générale  qui  semble  se  manifester,  et 
qui  est ,  comme  nous  l'avons  vu  ^  la  source  d'une 
foule  de  maladies. 

Lorsque  l'accroissement  en  longueur  et  en  épais- 
seur est  fini ,  les  veines  commencent  à  prendre  plus 
de  diamètre;  elles  deviennent  plus  saillantes  au  de- 
hors :  il  paroît  que  plus  de  sang  les  parcourt  habi- 
tuellement. Faites  contracter  fortement  les  muscles 
d'un  homme  adulte  ,  vous  verrez  toutes  se»  veines 
se  gorger  considérablement  :  la  même  expérience 
ne  produira  point  un  effet  proportionnel  chez  le 
jeune  homme.  Les  ligatures  appliquées  montrent 
la  même  différence. 

§  m.  État  de  ce  Système  chez  le  Vieillard* 

Dans  les  dernières  années  ,  les  veines  deviennent 
extrêmement  prononcées,  en  comparaison  de  la  jeu- 
nesse :  on  peut  dire  même  que ,  sous  ce  rapport , 
les  deux  âges  extrêmes  de  la  vie  présentent  une 
disposition  inverse.  Il  suffit  de  considérer  l'habi- 
tude extérieure  dans  l'un  et  l'autre  âge  ,  pour  se 
convaincre,  par  l'examen  des  veines  superficielles, 
de  la  réalité  de  cette  assertion. 

Prenons  garde  cependant  que  ce  développement 
plus  grand  ne  suppose  point  une  addition  de  sub- 
stance dans  les  parois  veineuses ,  comme ,  par  exem- 
ple ,  le  volume  augmenté  des  os  dépend  de  la  sur- 
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abondance  de  phosphate  calcaire.  C'est  une  simple 
dilatation  de  ces  parois ,  lesquelles  s'afToiblissent, 
s'amincissent  même  plutôt  que  d'augmentçr.  Cette 
dilatation  est  due  à  la  perte  de  ieur  ressort  et  à  la 
plus  grande  quantité  de  sang  qui  revient  des  or- 
ganes. Eu  effet,  le  mouvement  de  décomposition 
prédomine  manifestement  chez  le  vieillard  sur  celui 
de  composition.  Plus  de  substance  est  enlevée  à  ses 
organes  qu'il  ne  leur  en  est  ajouté.  Je  ne  connois 
que  les  os  qui  se  pénètrent  d'une  quantité  plus 
grande  de  la  substance  qui  les  nourrit.  Dans  tous 
les  autres  organes  ,  il  paroît  qu'un  phénomène  in- 
verse se  manifeste;  de  là  leur  racornissement,  leur 
flétrissure,  si  je  puis  me  servir  de  ce  terme.  Or, 
comme  le  système  à  sang  noir  est  celui  oii  est  versé 
tout  le  résidu  de  la  décomposition  des  organes ,  il 
n'est  pas  étonnant  qu'il  soit  dilaté  chez  le  vieil- 
lard ,•  de  même  que  le  système  à  sang  rouge  étant 
celui  qui  porte  les  matériaux  de  leur  composition , 
doit  être  prédominant  dans  les  premières  années. 
Cependant  la  surabondance  du  sang  noir  est  chez 
le  vieillard  un  phénomène  ,  jusqu'à  un  certain 
point,  illusoire  :  en  effet,  die  dépend  aussi  de  lu 
lenteur  de  la  circulation  dans  les  veines,  où  le  sang, 
mu  avec  peine  à  cause  de  l'affolblissement  du  sys- 
tème capillaire ,  tend  à  stagner ,  à  les  dilater  même , 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut  ;  en  sorte  qu'il  pourroit 
se  faire  que,  moins  de  sang  noir  revenant  des  or- 
ganes ,  on  en  trouvât  cependant  davantage  dans  les 
veines  que  chez  l'adulte  :  c'est  qu'alors  la  vitesse 
du  cours  serolt  beaucoup  moindre.  11  arrlveroit. 
pour  tout  le  système  ce  qui  a  lieu  dans  une  varice  , 
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par  exemple,  où  le  sang  ne  s'amasse  que  parce  qtie' 
sa  vitesse  diminue.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que 
la  surabondance  du  sang  noir  chez  le  vieillard  y 
suppose  une  pléthore  aussi  réelle  qu'est  celle  dit 
sang  ronge  chez  l'enfant ,  où  d'une  part  les  artères 
contiennent  plus  de  iluide,  et  oii  d'autre  part  elles 
le  poussent  avec  plus  de  vitesse.  On  voit  d'après 
cela  c^ue  la  dilatation  des  veines  chez  le  vieillard 
est  une  preuve  de  plus  des  principes  établis  plus 
liaut ,  savoir ,  que  la  capacité  des  veines  est  toujours 
en  raison  inverse  de.  la  vitesse  des  fluides  c£ui  les 
parcourent.  Qu'on  me  permette  une  comparaison 
inexacte  juscju'à  un  certain  point,  niais  qui  peut 
donner  une  idée  de  ce  qui  se  passe  dans  le  système 
veineux  :  une  rivière  dont  le  lit  est  très-large  au- 
dessus  d'un  pont,  coule  lentement,  mais  ce  lit  se 
rétrécissant  beaucoup  sous  les  arches ,  la  vitesse 
augmente  beaucoup  ,  afin  cjue  l'équilibre  s'éta- 
blisse. De  même,  dans  les  veines,  il  y  a  peu  de  vi- 
tesse et  beaucoup  de  capacité  chez  le  vieillard , 
beaucoup  de  vitesse  et  peu  de  capacité  chez  l'en- 
fant. 

Les  anatomistesconnoissent  très-bien  la  différence 
des  artères  et  des  veines  aux  deux  âges  extrêmes  de  la 
vie  :  ils  choisissent  des  sujets  avancés  en  âge  pour 
étudier  les  veines;  au  contraire  ces  sujets  sont  abso- 
lument impropres  aux  injections  artérielles,  qui 
réussissent  si  bien  et  même  quelquefois  trop  chez 
l'enfant ,  où  tout  semble  devenir  vaisseaux ,  et  chez 
qui  l'examen  des  veines  seroittrès-dinicilc,  impos- 
sible même. 

Les  veines  des  parties  inférieures  sor^t  en  gêné- 
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rai  plus  dilatées,  chez  le  vieillard,  que  celles  des 
parties  supérieures^  cela  tient  au  poids  habituel  de 
la  colonne  sanguine,  qui,  agissant  continuelle- 
ment, finit  enfin  par  aA^oir  un  effet  réel;  car, 
comme  nous  l'avons  dit,  la  circulation  veineuse  est 
très-susceptible  d'être  influencée  par  les  causes  mé- 
caniques, par  rapport  au  peu  de  force  de  la  cause 
qui  fait  circuler  :  voilà  pourquoi  les  varices  sont  in- 
finiment plus  fréquentes  dans  les  parties  inférieures 
que  dans  les  supérieures ,  où  l'on  n'en  trouve  pres- 
que jamais. 

Chez  les  femmes  qui  ont  fait  beaucoup  d'enfans  , 
on  remarque  d'une  manière  encore  plus  sensible 
cette  dilatation  des  veines  des  parties  inférieures  :  le 
plus  souvent  même  il  y  a  des  varices  chez  elles.  Re- 
marquez que  cette  maladie  semble  être  l'apanage 
de  la  vieillesse,  plus  particulièrement  que  celui  de 
tout  autre  âge.  Au  contraire,  on  voit  rarement  des 
anévrysmes  à  des  vieillards.  La  rupture  des  veines  a 
été  aussi  presque  constamment  observée  à  cet  âge  ou 
dans  l'âge  adulte.  Je  n'en  connois  guère  d'exemples 
chez  les  enfans. 

L'artère  pulmonaire  n'est  point  dilatée,  chez  le 
vieillard ,  à  proportion  des  veines  avec  lesquelles 
elle  fait  système,  parce  qu'éloignée  de  l'action  des 
corps  extérieurs,  pourvues  son  origine  d'un  agent 
d'impulsion ,  formée  d'un  tissu  ferme  et  résistant , 
elle  n'a  point  été  dans  le  cas  de  céder  corome 
elles. 
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5  IV.  Développement  accidentel  des  Veines, 

Les  A'^eines  se  développent  accidentellement  de 
deux  manières.  i°.  Dans  les  tumeurs  cancéreuses, 
dans  les  fongus  ,  etc. ,  où  plus  de  sang  rouge  aborde, 
elles  acquièrent  un  volume  proportionné  à  celui 
des  artères  :  or,  comme  elles  sont  superficielles, 
on  voit  plus  facilement  leur  accroissement  que  celui 
des  artères,  ce  qui  a  fait  prendre  cet  accroissem.ent 
pour  un  caractère  distinctif  des  cancers  et  autres 
tumeurs  analogues  ;  mais  il  n'est  jamais  que  consécu- 
tif à  l'augmentation  de  nutrition.  Le  mouvement  du 
sang  s'y  fait  avec  la  même  rapidité  que  dans  toutes 
les  autres  veines  ;  il  n'est  point  embarrassé.  2°.  Il 
est  des  cas ,  au  contraire  ,  oii  les  veines  d'une  partie 
se  dilatent ,  parce  que  le  sang  ne  peut  facilement  y 
circuler  ,  parce  que  la  vitesse  de  son  cours  y  dimi- 
nue. Par  exemple  ,  souvent  tout  le  système  veineux 
des  parois  abdominales  est  agrandi  dans  l'hydropisie 
ascite  :  ce  n'est  pas  cju'il  y  ait  plus  de  sang  à  rap- 
portei',  il  y  en  a  même  moins  que  dans  l'état  ordi- 
naire ;  mais  c'est  que ,  les  parois  veineuses  ayant  en 
partie  perdu  leur  ressort,  ainsi  que  les  parties  voi- 
sines ,  la  circulation  se  ralentit  beaucoup  :  or,  plus 
elle  est  tardive,  plus  le  sang  s'accumule,  et  plus  il 
dilate  les  parois  veineuses.  C'est  donc  alors  une  es- 
pèce de  varice  générale  dans  une  division  des  veines. 
Il  n'arrive  pas  plus  de  sang  par  les  artères,  comme 
cela  a  lieu  dans  lecas  précédent  :  c'est  en  partie  le  cas 
des  vieillards. 
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ARTICLE    V. 

Remarques  sur  l'Artère  et  les  Veines 
pulnionaii'es. 

Quoique,  clans  l'exposé  des  deux  sj^stèmes  à  sang 
noir  et  à  sang  rouge,  j'aie  considéré  l'artère  pulmo- 
naire comme  faisant  pour  auisi  dire  corps  avec  les 
veines,  et  les  veines  du  même  nom  se  continuant  avec 
les  artères ,  cependant  la  nature  est  toute  différente. 
Il  n'y  a  vraiment  que  les  deux  membranes  généra- 
les formant  les  deux  grands  conduits  où  sont  conte- 
nues Tune  et  l'autre  espèce  de  sang,  qui  soient 
par-tout  identiques  dans  leur  nature,  depuis  le 
système  capillaire  général  jusqu'au  pulmonaire  :  les 
tissus  ajoutés  à  l'extérieur  de  ces  deux  membranes 
communes  sont  essentiellement  dlfférens.  Ainsi  le 
tissu  de  l'artère  pulmonaire,  quoique  ajouté  à  la 
membrane  à  sang  noir,  est,  à  la  difîerence  d'épais- 
seur près ,  de  même  nature  cpie  celui  de  l'aorte  et 
de  ses  divisions.  De  même  ,  quoique  uni  à  la  mem- 
brane du  sang  rouge,  le  tissu  des  veines  pulmo- 
naires est  le  même  que  celui  des  autres  veines. 

Cette  uniformité  de  tissu  en  suppose  une  dans  les 
fonctions  ;  c'est  en  effet  ce  c|ui  existe  réellement. 
Les  lois  mécaniques  de  la  circulation  du  sang  noir 
sont  les  mêmes  dans  l'artère  pulmonaire,  que  celles 
du  sang  rouge  dans  l'aorte.  De  même,  les  lois  de  la 
circulation  veineuse  générale  président  à  celles  des 
veines  pulmonaires;  l'inspection  le  prouve,  et  d'ail- 
leurs cela  doit  être;   puisque  le  rapport  du  cœur 
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avec  l'un  et  l'autre  genre  de  \ aisseaux  est  le  même 
que  pour  les  artères  et  les  \  elnes. 

Chaque  système  de  sang  a  donc  ses  deux  modes 
circulatoires.  Mouvement  subit ,  génëralem^ent  com.- 
muniqué,  et  non  progression  d'une  ondée  de  fluide; 
pulsation  par  une  locom.otion  réelle;  redressement 
général  de  toutes  les  divisions  du  même  tronc  à 
chaque  impulsion  du  coeur  :  voilà  les  caractères  mé- 
caniques généraux  de  l'artère dusang rouge,  comme 
de  celle  du  sang  noir.  Absence  de  pulsation,  lenteur 
dans  le  cours  du  fluide,  défaut  de  redressement,  etc.  ; 
ce  sont  les  attributs  généraux  des  veines  de  l'une  et 
l'autre  espèce  de  sang. 

Sans  doute  il  y  a  des  modifications  générales  qui 
tiennent  aux  localités  ;  ainsi  ,  à  cause  du  court  trajet 
que  décrivent  les  veines  pulmonaires,  la  pesanteur 
n'a  presque  pas  d'influence  sur  leur  sang  ;  jamais 
elles  ne  deviennent  variqueuses ,  le  m.ouvement  du 
fluide  y  est  plus  rapide  ,  puisqu'elles  ont  moins  le 
temps  de  perdre  celui  qui  est  communiqué  au  sang 
dans  le  svstème  capillaire  pulmonaire,  etc.  :  ainsi 
l'artère  de  même  nom,  moins  flexueuse  dans  ses 
branches  ,  m'a-t-elle  offert  des  pulsations  moins 
sensibles  que  celles  de  Taorte,  etc.  Mais  ces  phéno- 
mènes généraux  sont  toujours  les  mêmes  ;  ce  ne 
sont  que  des  modifications  différentes. 

Voilà  pourquoi  la  disposition  générale  est  à-peu- 
près  la  même  dans  les  veines  et  dans  les  artères , 
soit  qu'elles  servent  au  mouvement  du  sang  rouge, 
soit  qu'elles  appartiennent  à  celui  du  sang  noir. 
Ainsi ,  par  exemple ,  les  deux  artères  partent  cha- 
cune d'un  ventricule  par  une  embouchure  unique , 
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néressaire  à  ruiiité  d'impulsion  du  sang,  à  l'unl- 
formité  de  son  cours  dans  les  divisions  de  ses  grands 
vaisseaux ,  à  la  simultanéité  du  battement  dans  tou- 
tes les  divisions.  Au  contraire,  les  veines  versent 
dans  le  cœur  le  sang  rouge  et  le  sang  noir  par  plu- 
sieurs embouchures  isolées  ;  ce  qui  est  indifférent , 
puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  le  mouvement 
de  ce  fluide  dans  les  veines  n'est  point  uniforme  , 
mais  qu'il  peut  être  accéléré  ou  retardé  dans  une 
partie  ,  suivant  les  influences  qu'il  reçoit  :  ainsi ,  il 
peut  entrer  avec  vitesse  par  l'embouchure  de  la  veine 
cave  supérieure,  et  avec  lenteur  par  celle  de  l'in- 
férieure, etc. 

D'après  les  considérations  précédentes ,  si  on  n'a 
égard  qu'au  mécanisme  de  la  circulation  ,  il  est  pres- 
que indifférent  de  considérer,  avec  les  anciens  ,  la 
petite  et  la  grande  circulation  ,  d'étudier  d'abord  le 
cours  du  sang  dans  l'artère  et  les  A^elnes  pulmonai- 
res ,  puis  dans  l'aorte  et  dans  le  système  veineux 
£»énéral;  ou  bien  d'étudier,  comme  moi ,  le  cours 
du  sang  ,  d'abord  dans  les  veines  pulmonaires  et 
dans  l'aorte ,  puis  dans  les  veines  générales  et  dans 
l'artère  pulmonaire.  Mais  si  on  considère,  de  plus  , 
cette  grande  fonction  sous  les  rapports  Importans  de 
la  nutrition ,  des  sécrétions  ,  des  exhalations  ,  aux- 
quelles elle  fournit  leurs  matériaux ,  de  l'excitation 
générale  qu'elle  porte  dans  toutes  nos  parties,  et  qui 
y  est  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie,  de  l'intrc- 
duction  des  fluides  étrangers  dans  le  corps  de  l'ani- 
mal, du  changement  de  ces  fluides  en  notre  propre 
substance;  alors  je  crois  qu'il  est  Indispensable  de 
s'en  former  le  tableau  sous  lequel  je  l'ai  présentée:? 
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ARTICLE    VI. 

Système  vasculaire  ah  dominai  à  sang  noir , 

Situation  y  Formes ,  Disposition  générale,  Anasto-* 
moses ,  etc. 

Il  y  a  dans  l'abdomen  un  système  à  sang  noir  ab- 
solument indépendant  du  pre'cédent,  disposé  exac- 
tement comme  lui ,  avec  la  différence  que  son  trajet 
est  moindre,  et  qu'il  manque  d'agent  d'impulsion. 
tCe  système,  ordinairement  désigné  sous  le  nom  de 
njeine  porte ,  est  constant  chez  la  plupart  des  ani- 
maux . 

11  naît  dans  la  division  du  système  capillaire  gé- 
néral  qui  appartient  aux  intestins,  à  l'estomac,  à 
l'épiploon,  à  la  rate,  au  pancréas,  etc. ,  et  en  gé^ 
lierai  sur  tous  les  viscères  abdominaux  qui  appar- 
tiennent à  la  digestion.  Cette  origine  est  remarqua- 
ble. Les  viscères  étrangers  ,  dans  l'abdomen  ,   aux 
phénomènes  digestifs ,  le  sont  aussi  à  l'origine  de  ce 
système.  Les  reins  et  leurs  dépendances ,  comme  les 
capsules  atrabilaires  ,  les  uretères  ,  la  vessie,  l'urè- 
tre, etc.,  les  parties  génitales,  le  diaphragme,  etc., 
les  parois  abdominales  elles-mêmes  ,  etc.,  etc.,  ver- 
sent leur  sang  noir  dans  le  système  précédent.  Pour- 
quoi les  viscères  digestifs  sont-ils  dans  toute  leur 
étendue  exceptés  des  autres  ,  sous  le  rapport  de  la 
destination  de  leur  sang  noir?  Il  faudroit,  pour  ré- 
pondre à  cette  question,  connoitre  les  usages  du 
système  qui  nous  occupe  :  or  ;  nous  ignorons  ces 
usages. 
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Ainsi  né  de  tout  l'appareil  gastrique  ,  ce  système 
se  ramasse  en  deux  ou  trais  troncs ,  qui  se  réunis- 
sent bientôt  en  un  seul,  lequel  occupe  la  partie  su- 
]>erieure  et  droite  de  l'abdomen  ,  au-dessous  du  foie. 

Ce  tronc  commun  se  partage  bientôt  de  nouveau 
en  plusieurs  branches ,  lesquelles  se  répandent  dans 
le  foie  par  une  infinité  de  ramifications  qui  se  per- 
dent dans  le  tissu  de  cet  organe. 

Ce  système  présente  donc  la  même  disposition 
générale  que  les  précédens  :  il  est  composé  de  deux 
arbres  adossés  par  leurs  sommets  tronqués  qui  se  con- 
fondent. Placez  un  agent  charnu  d'impulsion  à  ces 
sommets  ,  ce  sera  la  même  disposition  que  dans  les 
deux  précédens  :  le  sang  se  meut  d'un  système  ca- 
pillaire à  un  autre;  divisé  d'abord  en  filets  ténus, 
il  se  réunit  en  masses  toujours  croissantes  jusqu'à 
un  point  déterminé,  puis  se  divise  de  nouveau,  et 
se  perd  en  filets  non  moins  ténus  que  les  premiers. 

Dans  la  portion  abdominale,  les  ramuscules , 
les  rameaux,  les  branches  et  les  troncs,  sont  dis- 
posés à-peu-près  comme  pour  le  système  veineux 
général  :  les  ramuscules  se  trouvent  dans  les  oraja- 
nes,  les  rameaux  dans  leurs  intervalles;  la  plupart 
des  branches  situées  dans  les  lames  du  péritoine  y 
accompagnent  les  artères;  les  troncs  rampent  dans 
le  tissu  cellulaire  subjacent.  Quant  à  la  portion  hé- 
patique ,  renfermée  toute  entière  dans  le  foie ,  elle 
s'y  divise  à-peu-près  comm^e  la  précédente. 

Les  anastomoses  présentent  la  disposition  suivante 
dans  le  système  qui  nous  occupe.  i°.  Sa  portion  hé- 
patique paroît  en  manquer  ;  toutes  les  branches  , 
rameaux  et  ramuscules,  marchent  isolément.  Corama 


2/,5  SYSTÈME    VASCULAIRE 

la  circulation  n'est  point  sujette ,  dans  le  foie  ,  à  des 
alternatives  d'augmentation,  de  diminution,  etc., 
le  tissu  solide  de  cet  organe  garantissant  les  vais- 
seaux ,  le  sang  n'a  pas  besoin  de  moyen  de  déviation 
d'un  endroit  à  un  autre.  Ainsi  les  grandes  divisions 
de  l'artère  et  des  veines  pulmonaires,  qui  se  jettent 
tout  de  suite  dans  le  poumon  où  elles  sont  logées  en 
totalité  ,  ne  communiquent-elles  point  les  unes  avec 
les  autres.  Ainsi  les  branches  de  toutes  les  artères 
et  de  toutes  les  veines  contenues  dans  l'intérieur  d'un 
■viscère,  comme  dans  le  rein,  la  rate,  etc. ,  y  sont- 
elles  assez  ordinairement  sans  communication. 
5°.  Quant  à  l'arbre  abdominal ,  ses  anastomoses 
sont  très-fréquentes  dans  les  rameaux.  On  voit  tout 
le  long  des  intestins  grêles ,  des  arcades  exactement 
analogues  à  celles  des  artères  mésentériques  :  moins 
fréquentes  sur  les  gros  intestins ,  elles  y  sont  cepen- 
dant très-sensibles,  ainsi  que  sur  l'estomac;  dans 
les  branches  et  les  troncs ,  elles  n'existent  point. 

Les  anastomoses  du  système  à  sang  noir  abdomi- 
nal y  sont  nécessitées  par  les  retards  fréquens  que 
ce  fluide  est  susceptible  d'y  éprouver.  Car  observez 
que  la  circulation  s'y  fait,  pour  la  portion  abdo- 
minale ,  suivant  les  mêmes  lois  que  pour  les  autres 
veines  ,  que  par  conséquent  la  force  qui  y  fait  cir- 
culer le  sang  est  susceptible  de  céder  au  moindre 
effort.  Or ,  dans  les  difFérens  mouvemens  des  intes- 
tins grêles  ,  souvent  un  repli  trop  marqué  ,  la  pres- 
sion de  ces  organes  remplis  d'alimens  sur  les  veines, 
lorsqu'on  est  couché  à  la  renverse  ou  sur  le  côté  ,  et 
que  ces  veines  appuient  sur  un  plan  résistant ,  et 
m.ille  causes  analogues ,  gênent  le  cours  du  sang  dans 
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une  branche,  et  le  forcent  à  reiluer  vers  les  autres 
par  les  anastomoses.  Remarquez  en  effet  qu'un  ob- 
stacle qui  est  nul  pour  le  sang  rouge  ,  à  cause  de  la 
secousse  très-forte  cjui  lui  est  imprimée,  devient 
très-réel  pour  les  deux  sangs  noirs  qui  ne  reçoivent 
qu'une  foible  impulsion. 

L'influence  de  la  pesanteur  est  marquée  sur  le 
sang  de  ce  système  comme  sur  celui  du  précédent. 
Aussi  voyez-vous  les  veines  liémorrhoïciales  ,  plus 
exposées  que  toutes  les  autres  à  cette  inlluence  par 
leur  position  ,  devenir  beaucoup  plus  fréc|uemment 
varicpieuses  ;  et  même  il  est  rare  qu'on  trouve  des 
dilatations  dans  les  veines  mésentérique  supérieure, 
splénicjue ,  gastro-épi  ploïque,  etc.,  etc.,  tandis 
qu'il  n'est  aucune  partie  où  elles  existent  plus  sou- 
vent que  dans  les  hémorrlioïdales.  Ainsi  avons- 
nous  vu  le  système  précédent  dilaté  rarement  en 
haut ,   mais  très-fréquemment  en  bas. 

Le  système  à  sang  noir  abdominal  ne  commu- 
nique que  très  -  peu  avec  le  général  :  s'il  y  a  des 
anastomoses,  ce  n'est  que  dans  les  dernières  divi- 
sions :  encore  ces  anastomoses  existent  -  elles  ?  Je 
crois  qu'on  peut  considérer  ces  deux  sangs  comme 
indépendans  fun  de  l'autre. 

Ovga?iisatio?i ,  Propriétés ,  etc. 

Beaucoup  d'auteurs,  Haller  en  particulier,  con-^ 
sidérant  cjue  le  système  qui  nous  occupe  est  dé- 
pourvu d'agent  d'impulsion,  y  ont  admis  une  force 
de  structure  supérieure  à  celle  des  autres  veines  ; 
mais,  en  l'examinant  attentivement  ,  je  me  suis 
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convaincu  qu'elle  est  absolument  la  même.  L'en- 
veloppe celluleuse  de  nature  particulière  qui  l'en- 
toure ,  et  qui  est  analogue  à  celle  des  autres  vais- 
seaux, est  seulement  un  peu  plus  marquée  ;  ce  qui 
fait  paroître  d'abord  ces  veines  un  peu  plus  épais- 
ses :  mais,  en  enlevant  cette  enveloppe,  on  voit  que 
la  membrane  interne  est  de  même  nature ,  seule- 
ment peut-être  un  peu  moins  extensible.  On  ne 
distingue  point  aussi  bien  les  fibres  veineuses  lon- 
gitudinales que  dans  le  système  précédent  ;  je  doute 
même  qu'elles  existent  dans  les  troncs ,  oii  on  pour- 
roit  le  mieux  les  voir. 

Les  deux  portions  ,  hépatique  et  abdominale,  de 
ce  système  paroissent  absolument  uniformes  dans 
leur  structure  :  seulement  la  première  est  accompa- 
gnée par-tout  d'une  espèce  de  membrane  quiparoît 
celluleuse ,  mais  dont  la  nature  n'est  pas  encore 
bien  connue  ,  et  qu'on  nomme  capsule  de  Glissoji. 
Cette  capsule ,  intimement  unie  à  la  substance  du 
foie ,  adhère  plus  lâchement  aux  veines  ,  en  sorte 
que  ,  lorsque  celles-ci  sont  vides  ,  souvent  un  es- 
pace les  en  sépare  ;  ce  qui  fait  qu'elles  sont  frois- 
sées sur  elles-mêmes  lorsqu'on  coupe  le  foie  par 
tranches.  Je  crois  qu'on  ignore  entièrement  le  but 
de  cette  disposition  anatomique. 

L'analogie  de  structure  entre  les  systèmes  à  sang 
noir  abdominal  et  général  en  suppose  une  dans 
les  propriétés ,  les  sympathies  ,  les  affections ,  etc. 
J'ai  souxent  irrité  d'une  manière  quelconque  les 
veines  mésentériques ,  sur  lesquelles  il  est  extrê- 
mement facile  d'agir ,  en  retirant  par  une  petite 
plaie  de  l'abdomen  une  portion  du  paquet  intesti- 
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nal  :  les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes  que 
dans  le  système  précédent.  Seulement,  lorsqu'on  y 
injecte, de  l'air,  l'animal  ne  se  débat  point,  ne  pa- 
roit  point  souffrir  ,  et  l'expérience  n'est  pas  mor- 
telle ;  ce  qui  prouve  de  plus  en  plus  que  ce  n'est 
pas  par  son  contact  sur  les  veines  ou  sur  le  cœur 
que  l'air  est  funeste  ,  mais  bien  en  agissant  sur  le 
cerveau. 

La  membrane  commune  du  système  qui  nous  oc- 
cupe est  distinguée  de  celle  du  système  précé- 
dent ,  en  ce  cju'eile  manque  absolument  de  val- 
vules. Cette  absence  paroît  tenir  à  deux  causes  , 
1°.  h.  ce  cpie,  le  trajet  du  sang  y  étant  moins  long, 
le  fluide  a  moins  besoin  d'être  soutenu  d'espace  en 
espace;  2°.  à  ce  c[ue  la  partie  moyenne  de  ce  sys- 
tème manquant  d'agent  d'impulsion  ,  il  n'y  a  point 
de  reflux  comme  dans  le  précédent.  En  effet,  à  cha- 
que contraction  ,  l'oreillette  droite  renvoie,  comm^e 
je  l'ai  dit,  une  portion  de  son  sang  dans  les  veines, 
qui  y  opposent  un  oljstacle  par  les  valvules.  Ici , 
au  contraire ,   le  cours  du  fluide  est  constamment 

tniforme  d'un  système  capillaire  à  l'autre;  il  n'y  a 
oint  de  cause  de  mouvement  rétrograde. 

Remarques  sur  le  Mouvement  du  Sang  îioir 
abdominal. 

Cette  uniformité  dans  le  cours  du  mouvement 
du  sang  noir  n'est  pas  seulement  le  résultat  de  fab- 
sence  d'agent  d'impulsion  ,  raais  encore  de  ce  cjue 
le  foie  ne  lui  oppose  point  des  obstacles  aussi  fré- 
quens  c{ue  le  poumon  en  présente  au  sang  noir 


2  52  SYSTÈME    VASCULAIRE 

précédent.  Remarquez  en  effet  que  le  foie  remplit 
exactement  ,  à  l'égard  de  ce  système ,  l'usage  du 
poumon  à  l'égard  du  précédent  :  il  est  l'ajpoutis- 
sant,  le  terme  de  la  circulation  qui  nous  occupe. 
Or  ,  étranger  à  toute  espèce  de  dilatation  et  de 
resserrement,  privé  du  fluide  qui  agit  sans  cesse 
sur  le  poumon ,  et  qui ,  chargé  de  différentes  sub- 
stances étrangères,  peut  altérer  souvent  les  forces 
vitales  de  ce  viscère,  au  point  d'y  nuire  au  passage 
du.  sang,  etc. ,  tissu  d'une  substance  solide  et  gra- 
nulée où  il  ne  peut  survenir  aucun  mouvement 
extraordinaire ,  que  ceux  de  locomotion  générale 
de  l'organe,  le  foie  ne  présente  évidemment  au- 
cune des  conditions  qui  seroient  propres  à  gêner 
fréquemment  dans  son  intérieur  le  cours  du  sang 
noir  qu'y  envoie  le  système  abdominal.  Ajoutez  à 
cela,  comme  je  l'ai  dit,  l'absence  d'agent  d'impul- 
sion ,  et  vous  concevrez  ;  i".  pourquoi  jamais, 
lorsque  l'abdomen  est  ouvert,  on  ne  voit  de  bat- 
tement, de  redux  dans  les  veines  du  système  abdo- 
minal, comme  on  en  observe  dans  les  précédentes; 
2°.  pourquoi  on  y  trouve  toujours  à-peu-près  la 
même  quantité  de  sang;  3°.  pourquoi,  par  consé- 
quent, on  ne  remarque  jamais,  ni  dans  le  tronc 
commun  qui  correspond  à  la  place  du  coeur ,  ni 
dans  ses  branches,  les  variétés  sans  nombre  de  di- 
latation ou  de  resserrement  que  le  côté  droit  du 
cœur  et  tous  les  gros  troncs  veineux  nous  offrent 
si  fréquemment  qu'à  peine  deux  sujets  se  ressem- 
blent,  tandis  qu'ici  c'est  toujours  à-peu-près  la 
même  disposition;  4°-  pourquoi  le  foie  n'est  point 
sujet  aux   innombrables  variétés  de  volume  que 
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présente  le  poumon.  Cela  mérite  même  une  consi- 
dération particulière.  Pour  peu  que  vous  ayez  ou- 
vert de  cadavres,   vous  avez   observé   qu'à  peine 
deux  fois  trouve-t-on  ce  dernier  gorgé  de  la  même 
quantité  de  sang  ;  son  poids  varie  prodigieusement 
sous  ce  rapport.   Or,  tout  cela  tient  aux  obstacles 
plus  ou  moins  grands  que  le  sang  veineux  a  eus  ù 
traverser  ce  viscère  dans  les  derniers  raomens.  Il 
dépend  de  nous  de  le  rendre  plus  ou  moins  pesant 
chez  un  animal ,   en  le  faisant  périr  d'asphyxie  ou 
d'hémorrhagie  ,   en  remplissant  par  conséquent  ou 
en  privant  de  sang  les  extrémités  de  l'artère  pul- 
monaire. Quel  que  soit,  au  contraire,  le  genre  de 
mort ,  les  extrémités   hépatiques  du  système  abdo- 
minal contiennent  toujours  à-peu-près   la  même 
quantité  de  sang;  d'ailleurs,  en  supposant  qu'il  en 
reste  plus  qu'à  l'ordinaire  dans  ce  système,  à  l'in- 
stant de  la   mort ,   il  s'y  répartit  généralement , 
parce  qu'il  n'y  a  point  d'agent  d'impulsion  qui  , 
dans   les  derniers  momens  ,   en  pousse  au  foie   la 
plus  grande  quantité ,  comme  cela  arrive  au  pou- 
mon. On  conçoit  d'après  cela  pourquoi  cet  organe 
présente  un  tissu  ferme  ,  résistant ,  nullement  ex- 
tensible comme  est  celui  de  ce  dernier.  Quelquefois 
le  sang  le  pénètre  bien  en  plus  grande  quantité, 
il  est  même  plus  ou  moins  pesant,  suivant  le  genre 
de  mort;  mais  ces  variétés  appartiennent  unique- 
ment   aux  veines  hépatiques,   qui  s'ouvrent  dans 
la  veine  cave  inférieure  ,   presque  au-dessous   du 
cœur  ;   elles    dépendent    du  reilux  plus  au  moins 
considérable  qui  s'y  fait ,  ainsi  que  dans  tous  les 
gros  troncs  veineux  ;   elles  dépendent  par  consé- 


254  SYSTÈME    VASCULAIRË 

queiit  presque  toujours  du  poumon  :  en  sorte  qi\*on 
peut  assurer  que  quand  celui-ci  est  gorgé  de  sang  ^ 
que  l'oreillette  droite  est  distendue  par  conséquent, 
le  foie  contient  aussi  plus  de  ce  llulde.  Mais  ce 
phénomène,  dont  je  parlerai  en  traitant  du  foie, 
est  absolument  étranger  au  système  qui  nous  oc- 
cupe. 

Le  mécanisme  de  la  circulation  de  ce  système 
est  absolument  le  même  que  celui  des  Acines,  pour 
sa  portion  abdominale.  Quant  à  celui  de  sa  portion 
hépatique  ,  il  est  le  seul  de  son  genre  dans  l'éco- 
nomie. 11  n'a  aucune  analogie  avec  celui  des  ar- 
tères, puisque  dans  ce  dernier  le  cœur  est  presque 
tout,  et  que  rien  ne  correspond  ici  à  cet  organe; 
car  bien  certainement  il  n'y  a  aucune  espèce  de 
contraction  dans  le  tronc  commun  des  deux  arbres, 
comme  je  m'en  suis  plusieurs  fois  assuré.  C'est 
donc  le  même  mouvement  qui  se  perpétue  des  vis- 
cères gastriques  jusqu'au  foie.  Au  reste,  il  y  a  en- 
core beaucoup  d'obscurité  à  dissiper  sur  ce  mou- 
vement comme  sur  le  précédent.  Tout  esprit  judi- 
cieux sent  un  grand  vide  à  remplir,  en  lisant  ce 
qu'on  a  écrit  sur  le  mouvement  du  sang  veineux 
général  et  sur  celui-ci. 

On  ne  peut  disconvenir  que  les  agens  extérieurs 
ne  soient  pour  beaucoup  dans  ce  dernier  comme 
dans  le  premier.  L'abaissement  et  l'élévation  ha- 
bituels du  diaphragme ,  le  mouvement  correspon- 
dant des  parois  abdominales,  la  dilatation  et  le  res- 
serrement alternatifs  des  viscères  creux  de  l'ab- 
domen ,  la  locom.otion  continuelle  des  intestins 
grêles  ,  etc.  ,  toutes  ces  causes  influent  certaine- 
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ment  sur  le  mouvement  du  sang  noir  abdominal; 
et  même  je  crois  que  l'absence  de  la  plupart  d'entre 
elles  contribue  autant  c{ue  la  position  perpendi- 
culaire à  ralentir  ce  mouvement  clans  les  veines 
hémorrhoïdales ,  et  à  y  occasioner  des  varices. 

Cependant  cette  influence  n'est  pas  telle,  que, 
comme  Boerhaavelepensoit,  la  circulation  ne  puisse 
se  faire  sans  elle.  En  effet ,  l'abdomen  d'un  animal 
étant  ouvert,  le  sang  est  également  transmis  au  foie, 
et  jaillit  de  même  d'un  vaisseau  ouvert;  mais  on 
observe  un  affoiblissement  sensibles  au  bout  de  peu 
de  temps ,  et  même  avant  que  la  circulation  gé- 
nérale languisse. 

Remarques  sur  le  Foie. 

L'usage  du  foie,  d'être  l'aboutissant  du  sang  noir 
abdominal  ,  comme  le  poumon  est  celui  du  sang 
noir  de  tout  le  reste  du  corps ,  lui  donne  évidem- 
ment une  importance  à  laquelle  tous  les  autres  or- 
ganes sécrétoires  sont  étrangers.  Quelques  auteurs, 
en  voyant  que  le  volume  de  ce  viscèr;.^  est  énorme 
en  comparaison  du  fluide  qui  s'en  échappe ,  ont 
soupçonné  qu'il  avoit  un  autre  usage  que  la  sépa- 
ration de  ce  fluide.  Ce  soupçon  me  paroît  presque 
une  certitude.  Comparez  en  effet  les  conduits  ex- 
créteurs et  le  réservoir  hépatiques  aux  mêmes  or- 
ganes considérés  dans  les  reins ,  les  salivaires ,  le 
pancréas  même ,  vous  verrez  qu'ils  ne  les  surpassent 
guère,  qu'ils  sont  même  inférieurs  à  ceux  des  pre- 
miers. Après  cela ,  comparez  la  masse  du  foie  à  celle 
des  reins,  des  glandes  salivaires  ;  etc.,  vous  verrez 
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quelle  est  la  cllilerence.  D'un  autre  coté,  si  on  exa- 
mine la  bile  rendue  avec  les  selles  pour  les  colorer, 
si  on  ouvre  les  intestins  aux  diiïérentes  ëj3oques  de 
la  digestion  ,  comme  je  l'ai  fait,  pour  voir  la  quan- 
tité de  ce  iluide  qui  est  versée;  si  on  fait  jeûner 
mi  animal  pour  le  laisser  se  ramasser  isolément 
dans  les  intestins  ;  si  on  lie  le  conduit  cholédoque 
pour  retenir  la  bile  ,  etc. ,  il  est  impossible  de  ne 
pas  se  convaincre  que  la  quantité  de  la  bile  est 
moindre  que  celle  de  l'urine  ,  et  surtout  qu'elle  est 
disproportionnée  au  volume  du  foie.  Ce  AMScère  à 
lui  seul  égale  au  moins  en  masse  toutes  les  autres 
glandes  réunies  :  or,  mettez  d'un  côté  la  bile,  de 
l'autre  tous  les  fluides  sécrétés  ,  l'urine ,  la  salive , 
le  suc  pancréatique  ,  la  semence  ,  les  sucs  mu- 
queux  ,  etc.  ,  vous  verrez  que  la  différence  est 
énorme. 

Puis  donc  que  la  sécrétion  de  la  bile  n'est  pas 
uniquement  le  but  auquel  le  foie  est  destiné  ,  il  faut 
qu'il  remplisse  encore  un  autre  usage  dans  l'éco- 
nomie. Or,  nous  ignorons  complètement  cet  usage  : 
seulement  il  est  hors  de  doute  qu'il  doit  être  lié 
avec  l'existence  du  système  à  sang  noir  auquel  le 
foie  sert  d'aboutissant,  qu'il  est  même  spécialement 
relatif  à  ce  système.  Les  considérations  suivantes 
paroissent  prouver  que  cet  usage  est  des  plus  im- 
portans. 

i*".  Le  foie  existe  dans  toutes  les  classes  d'ani- 
maux :  dans  ceux  même  où  la  plupart  des  autres 
viscères  essentiels  sont  très-imparfaits ,  il  est  extrê- 
mement prononcé.  2°.  La  plupart  des  passions  faf- 
fectent  spécialement  ;   plusieurs  d'entre  elles  ont 


A    SA.VG    NOIRi  20'J 

Sur  lui  un  effet  exclusif,  tandis  que  le  grand  nombre 
des  autres  glandes   ne  s'en   ressent  presque   pas. 
5°.  11  joue  dans  les  maladies  un  rôle  aussi  marqué 
que  les  premiers  viscères  de  l'économie.  Dans  une 
foule  d'aiFections  nerveuses ,  dans  l'iiypochondrie, 
la  miélancolie ,  etc.,  il  a  une  influence  extrême, 
en  la  comparant  à  celle  des  autres  glandes.  On  sait 
avec   quelle  facilité  ses  fonctions  s'altèrent.  Sans 
doute   qu'il   est  étranger   à  beaucoup  d'affections 
qu'on  appelle  bilieuses ,  et  qui  siègent  exclusive- 
ra.ent  dans  l'estomac  ;  mais  certainement  il  entre 
pour  beaucoup  dans  la  plupart.  Puisqu'il  est  hors 
de  doute  que  la  jaunisse  dépend  toujours  d'une  af- 
fection grave  de  ce  viscère  ,  on  doit  certainement 
conclure  que  la  teinte  jaunâtre  qui  se  répand  sur 
la  face  dans  plusieurs  de  ces  affections  tient  à  une 
cause  existant  dans  ce  viscère ,  et  qui  n'a  pas  assez 
d'intensité  pour  produire  la  jaunisse.  Que  la  bile 
circule   ou  non  dans  le  sang  pour  produire  cette 
teinte  ,    peu   importe;  il  est  incontestable  qu'elle 
est  un  produit  des  affections  du  foie  :  or,  la  foule 
de  cas  oii  elle  a  lieu  prouve  combien  ce  viscère  est 
souvent  affecté;  certainement  il  n'est  aucune  glande 
dans  l'économie  animale  qui  le  soit  aussi  fréquem- 
ment. 4°-  Parlerai-je  des  affections  organiques? 
Comparez,  dans  les  ouvertures  de  cadaAies,  celles 
du  foie  à  celles  de  tous  les  oreanes  de  même  classe 
que  lui,  vous  verrez  qu'il  n'en  est  aucun  qui  l'é- 
gale sous  ce  rapport  ;  le  rein  en  approche  par  la 
fréquence  des  altérations  de  son  tissu;  mais  il  est 
encore  loin  d'être  placé  sur  la  même  ligne.  5".  Qui 
ne  connoît  l'influence  du  foie  sur  îestempéramens? 
II.  ly 
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qui  ne  sait  que  sa  prédominance  répand  sur  l'ha- 
bitude extérieure ,  sur  les  fonctions ,  sur  les  pas- 
sions ,  sur  ie  caractère  même ,  une  teinte  particu- 
lière que  tous  les  anciens  avoient  remarquée ,  et 
dont  les  observations  modernes  ont  conlirmé  la  réa- 
lité ?  Or ,  voyez  si  les  autres  glandes  ont  rien  de 
semblable  par  rapport  à  leur  influence  dans  l'éco- 
nomie. G".  Le  foie  est,  avec  le  coeur  et  le  cerveau, 
l'o^^gane  le  premier  formé  ;  il  précède  tous  les  autres 
organes  par  son  développement  ;  il  est  incompara- 
blement supérieur,  sous  ce  rapport,  à  toutes  les 
glandes. 

I)e  toutes  ces  considérations  ,  et  de  beaucoup 
d'autres  que  je  pourrois  ajouter,  on  peut  conclure , 
je  crois,  que  le  rôle  inconnu  que  le  foie  joue  dans 
l'économie  animale,  outre  la  sécrétion  bilieuse,  est 
des  plus  importans.  L'étude  de  ce  rôle  est  un  des 
points  les  plus  dignes  de  fixer  l'attention  des  pliy^ 
siologistes. 

On  a  dit  dans  ces  derniers  temps  que  le  foie  sup- 
plée aux  poumons  dans  leurs  fonctions  d'enlever  au 
sang  son  hydrogène  et  son  carbone.  J'ignore  com- 
ment on  a  pu  vérifier  ce  fait  par  l'expérience  ;  mais 
je  puis  assin^er  que  certainement  le  foie  ne  change 
pas  en  rouge  le  sang  noir  du  système  abdominal. 
1°.  Le  sang  de  l'oreillette  droite  est  de  la  même 
couleur  que  celui  de  la  veine  cave  inférieure  :  or, 
si  le  sang  sortoit  rouge  des  veines  hépatiques,  il 
donneroit  certainement  une  teinte  plus  claire  au 
premier.  2".  Ayant  ouvert  le  ventre  et  la  poitrine 
d'un  chien  ,  j'ai  lié  avec  une  aiguille  courbe  la 
veine  cave  à  son  entrée  dans  le  cœur  et  au-dessu-s 
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du  rein ,  puis  en  détachant  le  foie  par  derrière , 
j'ai  fendu  la  portion  interceptée  entre  les  deux  li- 
gatures et  oii  s'ouvroient  les  veines  hépatiques  :  1« 
sang  en  est  sorti  aussi  noir  que  du  reste  du  sys- 
tème. 5".  Arrachez  le  foie  d'un  animal  vivant,  et 
examinez  de  suite  ses  veines ,  vous  verrez  qu'elles 
contiendrcAit  un  sang  analogue  à  celui  des  autres. 
4°.  Coupé  par  tranches  sur  un  animai  vivant,  ce 
viscère  verse  en  arrière  un  fluide  analogue ,  à  part 
quelques  filets  roug;es  fournis  par  les  derniers  ra- 
meaux de  l'artère  hépatique  ;  ce  qui  est  tout  dif- 
férent dans  la  même  expérience  faite  sur  le  pou- 
mon. 

Si  le  sang  noir  abdominal  reçoit  quelques  modi- 
fications de  nature  dans  le  foie ,  certainement  elles 
n'intluent  ni  sur  sa  couleur,  m  sur  sa  consistance; 
ni  sur  ses  qualités  tactiles. 

L'opinion  générale  est  que  le  sang  noir  ahdo-* 
m.inal  sert  à  la  sécrétion  de  la  bile  ,  et  que  l'artère 
hépatique  n'est  destinée  qu'à  la  nutrition  du  foie  : 
c'est  celle  qu'a  adoptée  Haller  ;  je  l'ai  aussi  profes- 
sée ;  mais  je  suis  loin  de  la  considérer  comme  aussii 
rigoureusement  démontrée  qu'on  le  croit  commu- 
nément; les  observations  suivantes  prouvent  qu'on 
ne  doit  la  regarder  que  comme  une  présomption 
mêra.e  assez  incertaine. 

1°.  On  dit  que  le  sang  hépatique,  plus  noir,  plus 
huileux  ,  imprégné  des  vapeurs  des  excrémens  , 
d'une  saveur  même  amère,  se  rajjproche  plus  cle  la 
nature  de  la  bile  que  le  sang  artériel;  qu'il  est  plus 
propre  à  la  former  par  conséquent.  Je  ne  sais  si  ce 
sang  a  e'té  analysé  comparativement;  mais  certai- 
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iiement  Je  n'y  al  trouvé  aucune  cUirëience  dans  ses 
attributs  extérieurs  ;   j'avois  cru  clans   une   expé- 
rience y  observer  des  gouttelettes  graisseuses  na- 
ceant  dans  le  fluide  ;  mais  c'étoit  une  erreur  :  di- 
verses  autres  expériences  m'ont  désabusé.  Je  doute 
qu'on  puisse  jamais   démontrer  que  les  particules 
alcalines  des  alimens  et  des  excrémens  passent  dans 
la  veine  porte  :  ce  passage  est  une  supposition  gra- 
tuite. 2".  On  dit  que  le  volume  du  foie  est  consi- 
dérable f  à  proportion  de  l'artère  hépatique  :  cela 
est  vrai  ;  mais  ce  n'est  pas  au  volume  de  ce  vis- 
cère qu'il  faut  comparer  celui  de  cette  artère  ])0ur 
savoir  si  elle  fournit  les  matériaux  de  la  sécrétion, 
puisque  nous   avons   vu  qu'il  est  impossible  que 
toute  sa  substance  soit  destinée  à  séparer  la  bile. 
C'est  avec  les  conduits  biliaires  et  leur  réservoir, 
qu'il  faut  établir  la  comparaison  :  or,  cette  artère 
est  exactement  proportionnée  à  ces  conduits  ;  il  y  a 
entre  eux  à-peu-près  même  rapport  qu'entre  la  ré- 
nale et  l'uretère;   au   contraire,  les  conduits  bi- 
liaires sont  bien  manifestement  disproportionnés  à 
la  veine  porte.  5".  On  dit  que  la  lenteur  du  mou- 
vement de  cette  A'eine  est  favorable  à  la  sécrétion 
de  la  bile.  Mais  sur  quelle  donnée  positive  est  l\)n- 
dée  cette  assertion  ?  Pourquoi  la  lenteur  du  mou- 
vement est -elle  plus  nécessaire  à  cette  sécrétion 
qu'aux  autres  ?  4"-  On  dit  que  l'artère  hépatique 
ayant  été  liée ,    la  sécrétion  de  la  bile  a  continué. 
Mais  quand  on  coniioît  le  rapport  des  parties,  la 
plus  simple  réflexion  suOit  pour  concevoir  qu'on  ne 
peut  faire  une  semblable  ligature   sans   un  déla- 
brement qui  ne  permet  plus  de  rien  distinguer.  J'ai 
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voulu  la  tenter  une  fols ,  je  n'ai  pu  achever,  j'en 
étois  presque  persuade  d'avance.  5°.  On  dit  que 
le  sang  noir  est  plus  propre  à  fournir  los  maté- 
riaux de  la  bile  que  le  sang  rouge.  Mais  quelle  en 
est  la  raison?  est-ce  parce  que  ce  sang  est  plus 
hydrogéné  et  plus  carboné  ?  Mais  c'est  donc  le 
sang  noir  qui  fournit  aussi  la  graisse  :  or ,  tous  les 
an?-toinistes  conviennent  qu'elle  s'exhale  des  extré- 
mités exhalantes  des  artères  :  même  observation 
pour  la  moelle  ,  pour  le  cérumen  ,  et  en  général 
pour  les  humeurs  huileuses.  6°.  Une  injection  fine, 
faite  dans  la  portion  hépatique  du  système  à  sang 
noir  abdominal,  passe  dans  les  vaisseaux  biliaires. 
Mais  un  semblable  passage  a  lieu  dans  une  injec- 
tion de  l'artère  hépatique.  7°.  Le  sang  noir  ab- 
dominal prend ,  dit-on ,  dans  la  rate  des  qualités 
essentielles  à  la  bile.  Mais  la  sécrétion  de  ce  fluide 
peut  évidemment  avoir  lieu  sans  la  rate;  une  foule 
d'expériences  l'ont  prouvé.  8°.  On  dit  qu'à  l'instant 
cil  la  veine  porte  est  liée,  la  bile  cesse  de  se  sécréter. 
Il  est  plus  possible  sans  doute  de  lier  le  tronc  de 
cette  veine  au-dessous  du  duodénum,  que  l'artère 
hépatique;  mais  comment  a-t-on  pu  examiner  ce 
qui  se  passe  dans  le  foie  ?  A-t-on  jugé  par  le  fluide 
coulant  du  conduit  hépatique.  Mais  ouvrez  le  duo- 
dénum, vous  ne  verrez  point  le  plus  souvent  suin- 
ter la  bile  à  l'endroit  de  l'ouverture  du  cholédoque, 
sans  doute  parce  que  l'air  crispe ,  irrite  ce  conduit. 
Ce  phénomène  ,  observé  après  une  ligature ,  n'est 
donc  pas  concluant  ;  d'ailleurs  il  ne  coule  vers  le 
temps  de  la  digestion  que  trop  peu  de  bile  par  le 
cholédoque  pour  pouvoir  l'apprécier.  Enfiia  quelle 


262  SY.'-.TF.'TF,    VASCULATRE 

induction  tirer  d'un  animal  dont  le  ventre  est  ou- 
vert? 

Ces  différentes  réflexions  prouvent,  je  crois,  que 
nous  n'avons  point  de  preuves  encore  assez  directes 
pour  décider  auquel,  du  sang  noir  abdominal  ou  du 
sang  rouge,  appartient  la  sécrétion  de  la  bile.  Je 
n'attribue  pas  plus  à  l'un  qu'à  l'autre  cette  fonc- 
tion :  je  dis  que  les  choses  doivent  être  soumises  à 
un  nouvel  examen,  et  que  cet  exemple  est  une 
preuve  que  les  opinions  les  plus  généralement  re- 
çues en  physiologie,  celles  consacrées  par  l'assen- 
timent de  tous  les  auteurs  célèbres,  reposent  souvent 
sur  des  bases  bien  incertaines.  Nous  sommes  encore 
loin  du  temps  où  cette  science  ne  sera  qu'une  suite 
de  faits  rigoureusement  déduits  les  uns  des  autres. 

On  assimile  l'artère  hépatique  à  la  bronchiale , 
et  la  veine  porte  hépatique  à  l'artère  pulmonaire  : 
cela  est  vrai  pour  la  disposition  générale  ;  mais 
pour  les  fonctions,  quelle  en  est  la  preuve?  Au  con- 
traire ,  j'ai  établi  plus  haut  que  celles  des  deux 
derniers  vaisseaux  n'avolent  point  le  même  résul- 
tat. Attendons  donc  ,  pour  prononcer ,  des  re- 
cherches ultérieures  et  positives,*  doutons  jusque 
là  ;  n'attribuons  la  sécrétion  de  la  bile  ni  à  l'artère 
hépatique,  ni  à  la  veine  porte  ,  ni  à  leur  réunion. 
Certainement  c'est  un  de  ces  trois  moyens;  mais 
lequel  ?  quel  est  le  vaisseau  qui  fournit  la  sécré-. 
tlon  de  la  bile  ?  quel  rôle  le  sang  noir  abdominal 
joue-t-il  dans  le  foie,  si  ce  n'est  pas  de  lui  que  se 
sépare  ce  fluide?  quelle  est  enfin  la  fonction  de  l'ar^ 
tère  hépatique  ,  si  elle  est  étrangère  à  cette  sécré-r. 
lion?  v-çilà  diverses  questions  à  résoudre. 
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Les  opinions  des  médecins  sur  l'influence  du  sang 
noir  abdominal  dans  les  maladies  ont  été  aussi 
hasardées.  Il  peut  se  faire  sans  doute  que  l'exprès-^ 
sion  vena  portaruni  porta  maloium  renferme  en 
effet  un  sens  très-vrai  ;  mais  certainement ,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connoissances,  ce  n'est,  dans 
son  sens  strict,  c[u'un  jeu  de  mots.  SI  on  veut  ex- 
primer par  elle  la  fréquence  des  affections  du  foie  , 
elle  est  juste  sans  doute;  mais  veut-on  l'employer 
à  exprimer  l'iniluence  de  la  veine  porte  dans  ces 
maladies,  elle  est  vague  et  n'est  fondée  sur  aucun 
fait  positif.  Plus  on  ouvrira  de  cadavres  ,  plus  on 
se  convaincra,  je  crois,  de  la  nécessité  d'un  lan- 
gage rigoureux,  précis,  étranger  surtout  à  toutes 
ces  idées  prétendues  ingénieuses  ,  qui  font  hon-? 
neur,  il  est  vrai,  à  leur  auteur,  mais  qui  recu- 
lent la  science  ,  en  y  introduisant  une  manière  de 
voir  hypothétique  et  contraire  à  l'esprit  d'obser-f 
Tation. 

Remarques  sur  le  cours  de  la  bile^ 

Quoique  cette  question  soit  jusqu'à  un  certain 
point  étrangère  à  mon  objet,  cependant,  comme  le 
sang  noir  abdominal  a  peut-être  une  influence 
réelle  sur  la  sécrétion  de  la  bile ,  comme  mes  expé-» 
riences  sur  ce  point  fixent  d'ailleurs  avec  précision 
le  cours  de  ce  fluide,  je  ne  crois  pas  inutile  de  les 
rapporter  ici.  Tout  ce  qui  est  à  savoir  de  plus  sur  les 
usages,  le  mécanisme,  etc.,  de  cette  sécrétion,  se 
trouve  dans  les  ouvrages  de  physiologie ,  auxquels 
je  renvoie, 
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On  a  beaucoup  disputé  pour  savoir  s'il  v  avoit 
une  biîe  cystlque  et  une  bile  hépatique,  si  l'une 
étcit  d'une  nature  différente  de  l'autre ,  si  leur 
quantité  augmentoit  ou  varioit,  etc.  Les  opinions 
contraires  et  même  opposées  ont  été  appuyées  sur 
des  expériences  nombreuses  faites  sur  les  animaux 
vivans,  comme  Halîer  Ta  très-bien  fait  observer. 
Ces  expériences,  quoiqu'un  premier  coup-d'œil 
contradictoires,  ne  le  sont  pas  cependant,  ainsi 
que  j'ai  eu  occasion  de  m'en  convaincre  en  les  ré- 
pétant aux  diverses  époques  de  la  digestion  et 
pendant  l'abstinence  de  l'animal;  ce  qu'on  n'avolt 
point  encore  fait  avec  précision.  Voici  ce  que  j'ai 
observé  sur  les  chiens  qui  ont  servi  à  mes  expé-' 
ri  en  ces. 

1°.  Pendant  l'abstinence,  l'estomac  et  les  intes- 
tins grêles  étant  vides ,  on  trouve  la  bile  des  con- 
duits hépatique  et  cholédoque  jaunâtre  et  claire;  la 
surface  du  duodénum  et  du  jéjunum  teinte  par  une 
bile  qui  présente  le  même  aspect;  la  vésicule  du  fiel 
très-distendue  par  une  bile  verdàtre,  amère,  d'au- 
tant plus  foncée  et  plus  abondante,  que  la  diète  a 
été  plus  longue.  2°.  Pendant  la  digestion  stomacale, 
qu'on  peut  prolonger  assez  long-temps  en  donnant 
au  chien  de  gros  morceaux  de  viande  qu'il  avale 
sans  mâcher ,  les  choses  sont  à-peu-près  dans  le 
même  état.  5°.  Au  commencement  de  la  digestion 
intestinale,  on  trouve  la  bile  du  conduit  hépatique 
toujours  jaunâtre,  celle  du  conduit  cholédoque  plus 
foncée,  la  vésicule  moins  pleine  et  sa  bile  devenant 
déjà  plus  claire.  4°«  Sur  la  fm  de  la  digestion  et  tout 
de  suite  après,  la   bile  des  conduits  hépatique  et 
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cholédoque ,  celle  contenue  dans  la  vésicule  du  fiel, 
celle  qui  se  trouve  répandue  sur  le  duodénum, 
sont  absolument  de  la  couleur  de  la  bile  hépatique 
ordinaire ,  c'est-à-dire  d'un  jaune  clair,  peu  amères. 
La  vésicule  n'est  qu'à  moitié  pleine;  elle  estilasque, 
point  contractée. 

Ces  observations,  répétées  un  très-grand  nombre 
de  fois,  prouvent  évidemment  que  telle  est,  pen- 
dant l'abstinence  et  la  digestion  ,  la  manière  dont 
se  fait  l'écoulement  de  la  bile  :  i°.  il  paroît  que  dans 
tous  les  temps  le  foie  en  sépare  une  certaine  quan- 
tité, cjuantité  qui  augmente  cependant  durant  la 
digestion.  2°.  Celle  qui  est  fomniie  durant  l'absti- 
nence se  partage  entre  l'intestin,  qui  s'en  trouve  tou- 
jours coloré,  et  la  vésicule,  c|ui  la  retient  sans  en 
verser  aucune  portion  par  le  conduit  cystique ,  et 
où,  ainsi  retenue,  elle  acquiert  un  caractère  d'à- 
creté ,  une  teinte  foncée,  nécessaires  sans  doute  à 
la  digestion  qui  va  suivre.  3°.  Lorsque  les  aliraiens, 
ayant  été  digérés  par  l'estomac,  passent  dans  le 
duodénum  ,  alors  toute  la  bile  hépatique ,  qui  aupa- 
ravant se  partagcolt,  coule  dans  Tintestin  et  mcrac 
en  plus  grande  abondance.  D'une  autre  part  la  vési- 
cule verse  aussi  celle  qu'elle  contient  sur  la  pulpe 
alimentaire ,  qui  s'en  trouve  alors  toute  pénétrée. 
4°.  Après  la  digestion  intestinale,  la  biie  hépaticjue 
diminue,  et  commence  à  couler  en  partie  dans  le 
duodénum,  et  à  refluer  en  partie  dans  la  vésicule, 
où,  examinée  alors ,  elle  est  claire  et  en  petite  quan- 
tité, parce  qu'elle  n'a  encore  eu  le  temps  ni  de  se 
colorer,  ni  de  s'amasser  en  abondance. 

Il  y  a  donc  cette  difierenee  entre  les  deux  biles. 


que  l'iiëpatique  coule  presque  d'une  manière  coi>k 
tinue  dans  l'intestin,  et  que  la  cystique  reflue ,  hors 
le  temps  de  la  digestion,  dans  la  vésicule,  et  coule, 
pendant  cette  fonction  ,  vers  le  duodénum  ;  ou 
plutôt  c'est  le  même  fluide  dont  une  partie  conserve 
toujours  le  caractère  qu'il  a  en  sortant  du  foie  : 
l'autre  va  en  prendre  un  différent  dans  la  vési- 
cule. La  diversité  de  couleur  de  la  bile  cystique, 
suivant  qu'elle  a  ou  non  séjourné  ,  a  beaucoup 
d'analogie  avec  la  couleur  de  l'urine,  qui,  plus  ou 
moins  retenue  dans  la  vessie,  se  trouve  plus  ou 
moins  foncée. 

Quant  au  trajet  de  la  bile  relativement  à  l'esto- 
mac,  je  crois  que  ce  viscère  en  contient  dans  tous 
les  temps  une  certaine  quantité.  Pendant  sa  va- 
cuité ,  on  y  trouve  un  mélange  de  sucs  gastriques 
et  de  mucosités  plus  ou  moins  abondant ,  quelque- 
fols  mêlé  de  petites  bulles  d'hydrogène  qu'on  en- 
flamme en  les  approchant  d'une  chandelle,  et  pres- 
que toujours  teint  d'une  couleur  jaunâtre  très-^ 
marquée  par  la  bile  qui  a  reflué  par  le  pylore. 
Haller  prétend  que  ce  reflux  n'arrive  pas  toujours; 
Morgagni  dit  qu'il  est  constant  sur  l'homme.  Je 
n'ai  ouvert  aucun  chien  qui  ne  me  l'ait  oflert  pen-r. 
dant  la  vacuité  de  Testomac ,  surtout  si  elle  a  lieu 
depuis  quelque  temps.  Les  cadavres  ne  sont  pas 
un  très-bon  moyen  pour  décider  cette  question  , 
parce  que  le  genre  die  maladie  altère  presque  iné- 
vitablement le  cours ,  la  nature  et  même  la  cour- 
leur  de  la  bile.  Je  dirai,  dans  un  des  volumes  sui- 
vans,  (^lelle  conséquence  on  doit  tirer  de  cette  ob-r- 
servation  sous  le  rapport  des  vomissemens  bilieux. 


Bans  r(?lat  tic  plénitude,  le  reflux  de  la  Lile  m'a 
paru  quelquefois  impossible  à  apprécier  :  d'autres 
fois ,  entre  la  masse  alimentaire  et  les  parois  de 
l'cstomae,  j'ai  vu  des  fluides  gastriques  jaunâtres  ; 
jamais  cette  masse  n'est  elle-même  pénétrée  de 
cette  couleur. 

La  bile  refluant  dans  l'estomac  m'a  toujours  paru 
être  de  la  bile  hépatique  ,  par  la  teinte  peu  foncée 
de  sa  couleur.  Je  crois  avoir  ouvert  assez  d'ani- 
maux vivans  pour  assurer  que  presque  jamais  on 
ne  trouve,  dans  l'état  de  santé,  cette  bile  extrê- 
mement verte ,  porracée ,  comme  disent  les  méde- 
cins ,  qui  vient  m.anifestement  de  la  véstcule ,  et 
qu'on  vomit  dans  certaines  affections.  Le  reflux  de 
cette  bile  paroit  être  un  effet  de  l'affection  elle- 
même.  Cette  observation  s'accorde  avec  celle  faite 
plus  haut ,  savoir ,  c|ue  la  bile  hépatique  seule 
coule  dans  le  duodénum  pendant  l'abstinence.  Elle 
seule  peut  donc ,  comme  on  s'en  assure  en  effet , 
refluer  alors  dans  l'estomac.  Pendant  la  digestion 
intestinale,  où  la  bile  cystique  coule ,  il  est  évi- 
dent que  les  alimens ,  sortant  continuellement  du 
pylore,  l'empêchent  d'y  entrer  pour  se  jeter  dans 
l'estomac  :  celle  qu'on  y  trouve  pendant  la  pléni- 
tude y  étoit  donc,  ou  y  est  entrée  avant  que  le 
m^ouvement  péristaltique  n'eût  commencé  à  évacuer 


cet  organe. 


Lorsqu'on  ouvre  la  vésicule  du  fiel  sur  le  ca- 
davre ,  on  voit  que  la  bile  y  présente ,  sui^^ant  les 
maladies ,  une  foule  de  nuances  ,  depuis  le  noir 
foncé  comme  de  l'encre,  jusqu'à  une  espèce  de 
transparence.  Doit-on  s'étonner  d'après  cela;  si  les 
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vomlssemens  dont  le  produit  est  la  bile  cystique 
qui  a  reflué  dans  l'estomac  ,  contre  l'ordre  naturel, 
présentent  des  matières  de  couleurs  si  variées? 

Développement  (i). 

Chez  le  fœtus  ,  le  système  à  sang  noir  abdo- 
minal n'est  point  isolé;  il  ne  fait  qu'un  avec  les 
deux  autres,  au  moyen  de  la  communication  du  ca- 
nal veineux.  Il  n'y  a  donc  vraiment  qu'un  seul 
système  vasculaire  chez  le  foetus,  tandis  que  l'en- 
fant qui  a  vu  le  jour  en  présente  trois  exactem.ent 
isolés,  deux  à  sang  noir  et  un  à  sang  rouge. 

A  cette  époque ,  c'est  surtout  avec  la  veine  om- 
bilicale que  le  système  abdominal  à  sang  noir  se 
continue.  Le  foie  est  un  centre  oii  tous  deux  ar- 
rivent de  deux  côtés  différens ,  et  où  ils  se  confon- 
dent, pour  ainsi  dire,  en  un  tronc  commun.  Les 
deux  colonnes  de  sang  qu'ils  charrient  ne  se  ren- 
contrant point  directement  ;  leur  double  direction 
forme  un  angle  très-remarquable. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  l'embouchure 
du  canal  artériel  dans  le  tronc  de  réunion  de  ces 
deux  veines ,  on  voit  qu'elle  s'offre  naturellement 
au  sang  de  l'ombilicale;  que  celui  de  la  veine  porte 
ne  sauroit,  au  contraire ,  y  pénétrer.  En  effet ,  il  y 
a  un  petit  repli  en  forme  de  valvule  moins  mar- 
quée, il  est  vrai,  que  plusieurs  autres,  mais  réelle 
cependant.  Ce  repli  n'est  autre  chose  qu'une  es- 
pèce d'éperon  très  -  saillant,  placé  entre  la  fm  de 

(i)   Voyez  pages  28.4  et  2^8. 
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la  veine  porte  et  le  canal  veineux,  et  qui  re'tiëcit 
l'enibouchure  de  celui-ci  au  point  qu'elle  est  ma- 
nifestement moins  large  que  le  calibre  de  son  canal. 
Le  sang  venant  de  la  veine  porte  et  passant  à  côté 
de  ce  repli  l'applique  contre  l'embouchure,  et  se 
forme  par  lui-même  un  obstacle  ;  celui  venant  de 
la  veine  ombilicale,  tombant  au  contraire  perpen- 
diculairement sur  cette  embouchure  ,  écarte  son 
éperon  et  pénètre  dans  le  canal» 

Il  suit  de  là  que  le  canal  veineux  est  manifeste- 
ment destiné  à  porter  dans  la  veine  cave  le  résidu 
du  sang  de  la  veine  ombilicale.  Je  dis  le  résidu  : 
en  effet ,  comme  cette  veine  est  très-grosse,  et  que 
le  canal  est  petit  en  proportion  de  son  calibre,  il  est 
évident  cjue  la  plus  grande  partie  de  son  sang  pé- 
nètre dans  le  foie  par  les  divers  rameaux  qui  s'en- 
foncent dans  sa  substance. 

Le  systèm.e  vasculalre  abdominal  est  moins  dé- 
veloppé proportionnellement  chez  le  fœtus  ,  que 
par  la  suite  ;  il  porte  moins  de  sang  au  foie  par 
conséquent  :  c'est  la  même  disposition  que  pour 
toutes  les  autres  veines.  Cependant  j'observe  cjue 
ce  que  le  foie  reçoit  de  moins  ,  sous  ce  rapport , 
n'est  point  proportionné  à  ce  qu'il  admet  de  plus  que 
chez  l'adulte ,  sous  le  rapport  de  la  veine  ombili- 
cale. Ce  viscère  est  donc  habituellement  pénétré  , 
chez  le  foetus ,  d'une  quantité  plus  grande  de  Uulde 
qu'à  tous  les  autres  âges.  Voilà,  i**.  pourquoi  sa  nu- 
trition est  si  développée  et  son  volume  si  considé- 
rable; 2°.  pourquoi  il  est,  proportionnellement  à  ce 
volume  ,  plus  pesant  que  dans  les  âges  suivans  ; 
5".  pourquoi,   lorsqu'on  le  coupe  par  tranches,  il 
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s'en  écoule  une  quantité  de  sang  proportionnelle- 
ment  plus  considérable  ;  4°*  pourquoi ,  comme  je  l'aî 
observé,  lorsqu'on  fait  sécher  des  tranches  d'un  foie 
de  fcetuS;,  de  même  épaisseur  que  d'autres  prises  sur 
un  foie  d'adulte  et  surtout  de  vieillard,  elles  se  ré- 
duisent à  un  volume  moindre. 

La  disproportion  de  grandeur  du  foie  du  foetus 
est  d'autant  plus  marquée  qu'on  es^t  plus  près  de 
l'instant  de  la  conception;  c'est  comme  pour  le 
cerveau.  Plus  le  foetus  s'avance  vers  la  naissance , 
plus  son  foie  se  rapproche  des  proportions  qu'il- 
aura  dans  l'adulte  avec  les  autres  organes.  D'après 
les  observations  de  RI,  Portai ,  c'est  spécialement 
jusqu'au  septième  mois  cjue  le  foie  est  prédomi- 
nant. Cette  circonstance  paroit  tenir  à  ce  que 
la  veine  ombilicale  transmet  proportionnellement 
d'autant  plus  de  sang  au  foetus  cju'il  est  moins  avancé 
en  âge. 

A  cet  âïïçe  le  sang  de  la  veine  ombilicale  et  celui 
de  la  A^eine  porte  se  mêlent  évidemment,  au  moms 
en  grande  partie,  dans  le  tronc  commun.  Leur  na- 
ture est-elle  analogue  ?  On  n'a  aucune  donnée  ex- 
périmentale sur  ce  point,  Baudelocque  m'a  dit  avoir 
plusieurs  fois  observé  que  celui  de  la  veine  ombi- 
licale est  plus  rouge,  qu'il  se  rapproche  même  de 
la  nature  du  sang  artériel.  Je  n'ai  pas  strictement 
observé  ce  fait  sur  d'autres  animaux  que  sur  de 
petits  cochons-d'inde  ,  où  la  transparence  du  cor— 
don  ne  laisse  pas  voir  une  grande  dilFérence  dans 
le  sang  des  artères  et  de  la  veine  ombilicale  ;  mais< 
cette  différence  peut  être  en  effet  plus  sensible  chex 
l'homme  ,•  or,  dans  ce  cas,  le  sang  ombilical  pa- 
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i*oît  perdre  cette  rougeur  dans  le  foie ,  car  Lien  cer- 
tainement il  est  uniforme  au-delà  de  ce  viscère,  dans 
la  circulation  du  foetus,  comme  je  m'en  suis  sou- 
vent assuré. 

A  l'époque  de  la  naissance,  le  sang  cessant  d'arri- 
ver par  la  veine  ombilicale,  le  foie  n'est  plus  que  l'a- 
boutissant du  sang  noir  abdominal.  Alors  il  arrivé 
une  espèce  de  révolution  dans  ce  viscère  :  les  divers 
conduits  qui  lui  portoient  le  sang  ombilical  ne  se 
bouchent  pas ,  mais  ils  transmettent  exclusivement 
celui  de  la  veine  porte,  laquelle  augmente  un  peu  de 
capacité,  parce  que  la  digestion  qui  commence  dans 
les  organes  gastriques  y  appelle  plus  de  sang  arté- 
riel ,  et  cpie  par  conséquent  il  en  revient  davantage 
par  les  veines.  Cependant  cette  légère  augmentation 
ne  compense  pas  l'absence  du  sang  ombilical  :  aussi 
le  foie  diminue-t-il  proportionnellement  de  volume 
d'une  manière  sensible. 

Quant  au  canal  veineux,  il  s'oblitère  par  l'effet  de 
la  contractilité  de  tissu.  Le  sang  arrivant  par  la  veine 
porte  >  n'a,  comme  je  l'ai  dit ,  aucune  tendance  à  y 
passer,  parce  que  ce  canal  ne  se  trouve  point  dans 
sa  direction  ;  il  passe  plutôt  dans  les  vaisseaux  hépa- 
tiques ,  et  la  circulation  du  foie  s'établit  alors  comme 
elle  sera  toujours. 

Voici  donc  la  différence  que  la  naissance  apporte 
dans  la  circulation  hépatique  :  i°.  moins  de  sang, 
et  une  seule  espèce  de  ce  fluide  abordant  au  foie. 
2°.  Interruption  de  toute  communication  entre  le 
sang  noir  abdominal  et  le  général.  3°.  Diminution 
du  volume  proportionnel  du  foie.  D'après  cela  il  y  a 
à  îa  naissance  un  phénomène  inverse  pour  cet  organe 
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et  pour  le  poiimoii  :  celui-ci  augmente,  et  l'autre 
diminue   d'activité  et  de   volume. 

La  grande  quantité  de  sang  qui  aborde  au  foie 
avant  la  naissance,  et  le  volume  de  cet  oreane,  com- 
parés  à  la  petite  quantité  de  bile  qui  s'en  échappe , 
sont  une  preuve  manifeste  qu'il  est  destiné  alors  à 
d'autres  usages  qu'à  la  sécrétion  de  ce  fluide.  Il  ne 
peut  même  s'élever  sur  ce  point  aucune  espèce  de 
doute  :  c'est  une  preuve  de  plus  que  dans  l'adulte  la 
disDroportion  de  l'organe  avec  le  fluide ,  quoique 
moins  sensible  ,  suppose  aussi  dans  le  premier  une 
autre  fonction  importante  que  nous  ignorons. 

Il  doit  V  avoir  un  rapport  précis  entre  l'oblitéra- 
tion du  canal  veineux,  celle  du  trou  de  Botal  et  celle 
du  canal  artériel ,  entre  l'activité  accrue  du  poumon , 
et  l'activité  diminuée  du  foie  à  la  naissance,  etc.  Nous 
jugeons  de  ce  rapport  sans  leconnoitre  ,  parce  qu'un 
voile  est  encore  répandu,  comme  je  l'ai  dit,  sur  la 
circulation  du  foetus.  J'observe  seulement  que  la 
prédominance  du  foie  avant  la  naissance  n'en  sup-^ 
pose  aucune  dans  le  système  à  sang  noir  abdominal  ; 
elle  est  exclusivement  dépendante  de  la  veine  ombi- 
licale :  aussi  le  volume  proportionnel  de  cet  organe 
va  toujours  en  diminuant,  surtout  du  côté  gauche, 
cil  se  distribuoit  cette  veine,  comme  l'a  observé 
M.  Portai.  11  est  diOicile  de  dire  l'époque  à  laquelle 
l'écruilibre  est  généralement  établi. 

Dans  la  jeunesse,  le  système  abdominal  à  sang  noir 
est,  comme  le  général,  en  foible activité.  C'est  vers 
ré])oque  de  la  trentième  à  la  quarantième  année 
qu'il  semble  entrer  en  plus  grande  action  ;  c'est  l'âge 
des  maladies  gastriques,  c'est  celui  des  hémorrhoïdes. 
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de  lamélancolle ,  qui  a  tant  de  liaison  avec  l'état  du 
foie. 

Chez  l-^  vieillard,  la  dilatation  du  système  à  sang 
noir  abdominal  est  beaucoup  moins  sensible  que 
celle  du  système  précédent  ;  il  conserve  à-peu-près 
le  même  calibre  pour  ses  vaisseaux  que  dans  l'âge 
adulte  :  ce  qui  suppose  une  moindre  diminution 
dans  la  vitesse  du  cours  de  son  sang  ,  d'après 
les  principes  établis  plus  haut.  Jamais  il  ne  devient 
le  siège  d'aucune  espèce  d'incrustation  osseuse, 
phénomène  qui  assimile  évidemment  sa  membrane 
commune  à  celle  des  veines,  et  la  distingue  d'une 
manière  spéciale  de  celle  des  artères  (E)- 
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SYSTÈME  YASCULAIRE  A  SANG  NOIR. 


T^alvules  veineuses. 

S^-^GE  2oS(J)  .((  On  trouve,  au  reste,  dans  l'ouvrage 
»  deHaller,  des  détails  descriptifs  extrêmement  éten- 
»  dus  sur  la  disposition  générale ,  la  forme ,  la  po- 
»  sition  des  replis  valvulaires  qui  nous  occupent.  « 

Voici  ce  qu'on  peut  ajouter  à  ce  qu'en  a  dit  Bi- 
chat. 

1°.  Ces  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les 
veines  superficielles  que  dans  les  profondes  ,  dans 
celles  des  ra.embres  qu'à  l'intérieur  du  tronc  ;  les 
m.embres  supérieurs  en  ont  moins  que  les  inférieurs. 
On  n'en  trouve  point ,  en  général  ,  dans  les  bran- 
ches de  communication  des  veines  ,  telles  que  la 
médiane  du  bras.  Les  veines  du  cœur  en  sont  to- 
talement dépourvues  ;  il  en  est  de  même  ordinaire- 
ment de  celles  de  l'utérus.  Les  veines  spermatiques 
manquent  de  valvules  chez  la  femme ,  elles  en  pré- 
sentent chez  l'homme.  C'est  à  la  partie  inférieure 
des  membres  qu'il  y  en  a  le  plus  ;  les  veines  de 
l'extérieur  de  la  tête  n'en  renferment  qu'un  petit 
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nombre  :  il  en  existe  comniunëment  à  l'embouchure 
des  branches  dans  les  troncs. 

2°.  Le  bord  libre  de  ces  yalyules  est  plus  e'pais 
que  le  reste ,  et  forme  ,  comme  l'adhèrent  ,  une 
sorte  de  bourrelet. 

5°.  Au-dessus  des  valvules  ,  la  veine  offre  une 
dilatation  qui  détermine  un  enfoncement  à  l'in- 
térieur et  une  bosselure  à  l'extérieur  du  vaisseau. 
Cette  disposition  ,  dans  certains  cas  ,  donne  nais- 
sance à  des  espèces  de  nœuds  ,  qui  ne  se  remar- 
quent qu'au  niveau  des  endroits  où  il  existe  des 
valvules. 

4°.  Outre  les  deux  feuillets  membraneux  qui  , 
dit-on  ,  forment  les  valvules ,  quoiqu'on  ne  puisse 
nullement  les  séparer  ,  des  fibres  paroissent  en- 
trer dans  la  composition  de  ces  replis  :  du  moins , 
en  les  examinant  sur  une  de  leurs  faces  ,  on  y 
distingue  souvent  des  filets  blancs  entrecroisés. 
Quelquefois  aussi  les  valvules  sont  perforées  et  for- 
mées par  un  tissu  aréolaire. 

5°.  Perrault  a  établi  plusieurs  espèces  de  valvules , 
suivant  la  forme  qu'elles  affectent.  La  seule  diffé- 
rence réelle  sous  ce  rapport  est  que  dàiis  les  grosses 
veines  elles  sont  fort  larges  ,  et  la  courbe  qu'elles 
décrivent  est  peu  prononcée  ,  tandis  que  dans  les 
petites  leur  peu  de  largeur  rend  cette  courbe  plus 
m.arc[uée.  Les  valvules  sont  aussi  plus  larges  au  ni- 
veau des  angles  de  réunion  des  branches  avec  les 
troncs.  Ceci  est  indépendant  de  l'état  de  resserre- 
ment ou  de  dilatation  des  veines ,  qui  influe  éga- 
lement sur  la  grandeur  des  valvules  ,  comme  on 
l'a  vu  plus  haut. 
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Co72tractilîié  des  Pleines  * 

Pige  111  (B).  ((  La  question  (clesavoir  si  les  veines 
»  sont  irritables)  n'est  donc  pas  tout^à-^fait  reso- 
»  lue,  quoique  je  penche  infiniment  plus  à  croire 
»  qu'il  n'y  a  pas  d'irritabilité  veineuse.  » 

Quel  que  soit  le  nom  sous  lequel  on  veuille  dési- 
gner la  force  contractile  du  tissu  veineux,  on  ne 
peut  se  refuser  à  admettre  que  ce  tissu  possède^  dans 
l'état  de  vie,  une  propriété  bien  dilFérente  de  toutes 
celles  qu'on  y  retrouve  après  la  mort,  et  par  con- 
séquent essentiellement  vitale.  C'est  en  vertu  de 
cette  propriété  qu'une  veine  ouverte  entre  deux  li- 
gatures chasse  au  loin  le  sang  qu'elle  renferme, 
tandis  que,  dans  la  même  expérience  faite  sur  le  ca- 
davre, le  sang  ne  sort  qu'en  bavant  et  par  le  seul 
effet  du  ressort  des  parois  et  de  leur  élasticité.  La 
contractilité  de  tissu ,  dans  le  sens  que  Bichat  donne 
à  ce  m^ot,  ne  peut  être  la  cause  de  ce  phénomène, 
puisqu'elle  subsiste  après  la  mort  comme  dans  l'é- 
tat de  vie.  Que  l'on  comprime,  sur  le  vivant,  l'ar- 
tère principale  d'un  membre ,  en  ayant  soin  de  don- 
ner à  ce  membre  une  situation  horizontale,  on  verra 
les  veines  sous-cutanées  se  resserrer  graduellement 
sur  elles-mêmes,  bien  que  la  circulation  soit  sus- 
pendue dans  l'artère,  et  se  vider  de  tout  le  sang 
<[u' elles  contenoient  au  moment  de  l'expérience. 
Sur  le  cadavre,  les  veines  ne  se  contractent  point 
ainsi  sur  le  sang  qu'elles  renferment;  leur  volume 
dépend  toujoiu-s  de  la  quantité  de  ce  fluide  qui  y 
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est  restée  à  l'instant  de  la  mort.  Du  reste,  il  en  est 
de  cette  contraction  comme  de  celle  du  tissu  arté- 
riel, on  ne  peut  la  rapporter  à  aucune  des  forces 
qui  président  aux  autres  genres  de  contraction.  L'ir- 
ritation galvanique  paroît  susceptible  de  la  pro- 
duire, quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire. 

Verschuir  appelle  irritnhilitë  cette  faculté  con- 
tractile du  tissu  veineux;  Wliytt  lui  donne  le  nom 
de  mouvement  vibratoire  des  \eines;  Kramp  la  dé- 
signe simplement  sous  celui  de  force  vitale  des 
veines;  d'autres  la  rapportent  à  la  tonicité.  Je  ne 
déciderai  pas  laquelle  de  ces  dénominations  est  pré- 
férable; je  voulois  seulement  faire  observer  qu'il  y 
a  dans  les  mouvemens  veineux  pendant  la  vie  autre 
chose  que  les  résultats  d'une  élasticité  morte. 

Circulation  veineuse. 

Page  22S  (C).   K  Le  sang est  manifeste- 

»  ment  hors  de  l'influence  du  cœur  lorsqu'il  arrive 
»  dans  les  veines.  » 

Cette  opinion  est  diamétralement  opposée  à  celle 
deHarvey  et  des  mécaniciens  de  son  temps,  que  quel- 
ques physiologistes  modernes  ont  adoptée.  Ils  re^ 
gardent  le  cœur  comme  l'agent  unique  de  la  circu- 
lation tant  veineuse  qu'artérielle  ;  Harvey  le  com- 
paroit  à  une  pompe  foulante  et  aspirante,  qui  d'un 
côté  attire  le  sang  veineux ,  et  de  l'autre  repous- 
se le  sang  artériel.  Il  y  a  sans  doute  de  l'exagéra- 
tion dans  cette  manière  de  voir,  mais  il  pourroit  y 
en  avoir  aussi  à  rejeter  absolument  toute  influence 
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de  la  part  du  cœur  sur  le  mouvement  du  sang  dans 
les  veines.  L'action  capillaire  et  l'action  veineuse 
sont  les  principales  causes  de  ce  mouvement;  mais 
la  contraction  des  ventricules  doit  être  comptée 
parmi  les  causes  secondaires.  Un  fait  suffit  pour  s'en 
convaincre.  Ouvrez  une  veine  et  observez  le  jet  de 
sang  qui  s'en  écoule  :  au  bout  d'un  certain  temps, 
ce  jet  ne  sera  plus  parfaitement  uniforme,  il  s'élè- 
vera manifestement,  et  le  sang  sortira  plus  vite  à 
chaque  contraction  des  ventricules.  Cette  influence 
est  donc  réelle,  quoique  beaucoup  m.oins  mai'quée 
que  pour  les  artères. 

Dé^'eloppement  du  Système  veineux. 

Page  254  (  ^  )•  <<^  Les  veines  ont  chez  le  fœtus 
»  une  disposition  inverse  de  celle  des  artères  :  elles 
))  sont  beaucoup  moins  développées  proportionnel-. 
>i  lement.  » 

En  appliquante  l'homme  les  travaux  de  Haller, 
de  Pander ,  et  autres ,  sur  le  développement  des 
vaisseaux  sanguins  dans  le  poulet ,  il  en  résulteroit 
qu'une  partie  du  système  veineux  seroit  plus  pré- 
coce dans  son  développement  que  le  système  arté- 
riel. Les  premiers  vaisseaux  que  l'on  aperçoit  sont 
les  radicules  de  la  veine  du  jaune,  ou  omphalo-mé- 
sentérique.  Cette  veine  elle-même,  ainsi  que  la 
veine  porte  ,  sont  distinctes  lorsque  l'aorte  existe 
à  peine.  J.-F.  Meckel  pense  néanmoins  que,  d'a- 
près la  disposition  du  système  sanguin  chez  certains 
fœtus  monstrueux,  et  la  manière  dont  ce  système 
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se  complique  dans  Féchelle  des  êtres  ,  il  seroit  pos- 
sible que  l'artère  aorte  se  formât  dans  l'homme  en 
même  temps  que  les  premières  veines ,  ou  même 
avant  elles.  Si  cela  étoit,  cette  artère  préexisteroit  au 
cœur,  et  s'aboucheroit  directem.ent  avec  la  veine 
porte  avant  la  formation  de  ce  viscère.  Au  i^ste ,  à 
part  cette  exception  pour  les  vaisseaux  omphalo-raé- 
sentériques,  les  reines  en  général  ne  se  développent 
qu'après  les  artères  correspondantes.  On  peut  voir, 
pour  le  développement  de  l'artère  pulmonaire  ,  ce 
que  j'ai  dit  dans  le  système  vasculaire  à  sang  rouge 
(page  i54). 

Anatomie  pathologique  du  Système  vas- 
culaire  à  sang  noir  (p.  273,  J?). 

§  I".  Altérations  dans  les  formes  extérieures. 

.  Les  veines,  comme  les  artères,  éprouvent  des 
dilatations  totales  ou  partielles  :  c'est  ce  c^ui  consti- 
tue les  varices.  On  connoit  la  fréquence  de  cette  al- 
tération aux  membres  inférieurs  ;  la  raison  en  a  été 
donnée  plus  haut.  Elle  se  rencontre  encore  assez 
souvent  dans  les  veines  du  rectum,  de  la  vessie, 
des  organes  génitaux,  dans  les  veines  sous-cuta- 
nées de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Les  veines 
profondes  n'en  sont  pas  exemptes  ,  quoiqu'elles  en 
soient  bien  plus  rarement  afièctées  que  les  super- 
ficielles. Morgagni  a  trouvé  la  veine  azygos  con- 
sidérablement dilatée;  les  jugulaires,  la  crurale, 
deviennent  quelquefois  variqueuses.  Dans  certains 
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cas ,  tout  le  système  veineux  offre  un  accroissement 
très-marqué.  Puschelt,  qui  a  publie  dans  ces  der- 
niers temps  en  Allemagne  un  traité  fort  étendu  sur 
les  maladies  des  veines  ,  a  beaucoup  insisté  sur 
cette  dilatation  générale  ,  à  laquelle  il  fait  jouer 
un  rôle  important  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies. La  dilatation  peut,  comme  on  l'a  vu  (page 
242)  >  n'occuper  qu'une  seule  veine,  mais  s'étendre 
à  toutes  ses  divisions.  L'augmentation  de  volume 
n'a  pas  lieu  alors  seulement  dans  le  sens  transversal  ; 
les  veines  forment  des  flexuosités  qui  tiennent  évi- 
demment à  leur  accroissement  en  longueur.  Enfin 
il  y  a  dés  dilatations  plus  bornées  encore  qui  n'af- 
fectent qu'une  partie  de  la  circonférence  du  vais- 
seau. 

L'état  opposé  au  précédent,  ou  la  diminution  de 
capacité  du  système  veineux  ,  n'est  pas,  à  beau- 
coup près  ,  aussi  commun.  Cependant  on  l'observe 
dans  quelques  circonstances ,  soit  dans  tout  le  sys- 
tème, soit  seulement  dans  quelques  veines  en  par- 
ticulier. Cette  diminution  peut  aller  jusqu'à  l'obli- 
tération. Il  existe  des  exenqjles  d'oblitération  spon- 
tanée des  troncs  Aeineux  eux-mêmes,  comme  dcv 
veines  caves,  jugulaires,  etc. 

§    IL  Altérations  dans  t  organisation. 

L'inflammation  des  veines  se  développe  dàns'une 
foule  de  circonstances  {Voy.  page  226).  i".  Ou 
l'a  vu  s'étendre  plus  ou  moins  loin  à  la  suite  de  l'o- 
pération de  la  saignée.  C'est  toujoui'S  du  côté  du 
cœur  qu'elle  se  propage  dans  ce  cas  ,  et  jamais  du 
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coté  des  Taisseaux  caj)iî]aires  (i).  La  mort  peut  en 
être  le  résultat.  2".  La  ligature  des  veines  que 
l'on  pratique*  quelquefois  dans  les  amputations  a 
été  suivie  de  leur  inflammation  ,  aui  ,  de  même 
que  dans  le  cas  précédent ,  s'est  propagée  vers  le 
cœur  à  une  distance  plus  ou  moins  grande.  3".  La 
ligature  du  cordon  ombilical  paroît  avoir  produit 
le  même  eifet.  jMeckel  l'ancien  et  Osiander  en  rap- 
portent des  exemples  4"-  l^^'S  veines  aifectées  de 
varices  et  liées  au-dessus  de  la  maladie  ont  égale- 
ment présenté  ce  phénomène.  5".  Dans  les  inilam- 
inations  phlegraoneuses  très-étendues  ,  dans  celles  , 
par  exemple  ,  qui  surviennent  à  la  suite  des  cou- 
ches, dans  les  abcès  et  les  gangrènes  qui  leur  suc- 
cèdent, on  trouve  souvent  les  veines  plus  ou  moins 
fortement  enflammées  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'in- 
térieur. Cette  inflammation  s'étend  quelquefois  fort 
au-delà  de  la  partie  malade. 

Il  n'est  jjas  de  veine  qui  n'ait  ofTert  dés  traces 
d'inflammation  par  quelqu'une  des  causes  que  nous 
venons  d'indiquer.  Une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  à  la  membrane  interne  ,  avec  épaississement 
des  deux  autres  tuniques  ;  des  collections  puru- 
lentes de  diverse  nature  autour  du  vaisseau  ou  même 
dans  sa  cavité  intérieure,  des  concrétions  fibri- 
neuses  qui  obstruent  plus  ou  moins  cette  cavité , 
quelquefois   même   l'oblitération    complète   de   la 

(r)  Cependant  celte  règle  n'esl  p.ns  sans  exception.  Alicriie- 
tby  a  vu.  après  une  saignée  du  bras,  !a  voine  enflainjuee  au- 
dessous,  jusqu'au  voisinage  du  poignel,  res'er  saine  au-dessii^^ 
c'esl-à^dire  du-côîé  du  cœur  (*). 
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veine  ;  dans  certains  cas  un  endurcissement  re- 
marquable ,  d'autres  fois  des  ulcérations  :  tels  sont 
les  principaux  désordres  auxquels  cette  affection 
donne  lieu. 

Elle  devient  salutaire ,  au  contraire ,  lorsque  , 
comme  dans  la  saignée ,  bornée  aux  lèvres  de  la 
plaie,  elle  n'y  est  portée  qu'au  degré  nécessaire  pour 
que  l'adhésion  en  soit  le  résultat.  Tout  le  monde  sait 
que  ces  sortes  de  piqûres  se  guérissent  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  on  sait  aussi  qu'au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  le  moyen  d'union  est  encore  peu  solide, 
qu'il  se  rompt  par  un  effort  même  modéré,  et  que 
ce  n'est  que  plus  tard  cju'il  existe  une  véritable  ci- 
catrice. Le  mécanisme  de  la  réunion  est  donc  ici 
le  même  que  dans  les  plaies  des  autres  tissus,  tandis 
que ,  pour  les  artères,  cette  réunion  n'a  pu  être  ob- 
servée, jusqu'à  présent,  que  sur  les  animaux.  Si 
l'on  en  croit  M.  Travers,  la  membrane  interne 
des  veines  ne  participe  pas  à  leur  inflammation 
adhésive. 

Le  même  auteur  pense  que,  dans  l'obhtération 
des  veines  qui  suit  leur  section  transversale ,  ce 
n'est  pas  l'adhésion  delà  membrane  interne,  mais 
bien  l'épaississement  des  parois ,  qui  ferme  la  ca- 
vité du  A^aisseau.  Ses  observations  à  ce  sujet  ont 
besoin  d'être  répétées. 

On  peut  rapprocher  des  plaies  produites  par^ne 
cause  extérieure  les  ruptures  spontanées  dont  il  a 
été  question  (page  216).  Morgagni  cite  un  cas 
de  ce  genre ,  dans  lequel  la  veine  azygos  présen- 
toit  une  ouverture  ovalaire  chez  une  femme  morte 
de  phthisie.  Le  sang  s'étoit  épanché  dans  la  poi- 
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trlne;  la  veine,  qiioiqu'en  partie  affaissée  sur  elle- 
même  ,  avoit  encore  le  volume  de  la  Aeine  cave. 
Des  mouveraens  convulsifs  ont  paru  quelquefois 
être  la  cause  de  ces  ruptures. 

Les  plaies  faites  aux  parois  des  veines  peuvent 
atteindre  en  même  temps  une  artère  qui  leur  est 
accolée  ;  si ,  dans  ce  cas  ,  la  plaie  extérieure  se  ci- 
catrise ,  l'ouverture  de  communication  subsistant 
entre  l'artère  et  la  veine,  il  en  résultera  la  maladie 
décrite  sous  le  nom  de  varice  anévrysmaley  dans  la- 
quelle le  sang,  passant  de  l'artère  dans  la  veine  à 
chaque  contraction  du  ventricule,  distend  cette  der- 
nière et  y  détermine  un  mouvement  de  pulsation 
analogue  à  celui  des  artères.  Tantôt  il  y  a  simple- 
m.ent  une  ouverture  arrondie ,  formée  aux  dépens 
des  parois  correspondantes  de  l'un  et  de  l'autre 
vaisseau;  tantôt  il  existe  un  anévrysme  faux  con- 
sécutif, c[ui  se  trouve  intermédiaire  entre  l'artère 
et  la  veine.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  la  ma- 
ladie mérite  le  nom  à' anévrjsme  variqueux.  Le 
pli  du  coude  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  cette 
affection  ,  dont  on  trouve  divers  exemj)lcs  dans  les 
auteurs,  dans  l'ouvrage  de  Hodgson ,  en  particulier, 
sur  les  maladies  des  artères. 

Bichat  a  déjà  fait  remarquer  combien  les  trans- 
formations osseuses  sont  rares  dans  le  système  vas- 
culaire  à  sang  noir  ;  c'est  même  un  des  caractères 
qu'il  a  donnés  à  la  membrane  commune  qui  revêt 
tout  l'intérieur  de  ce  système.  Cependant  cette 
m.embrane  n'en  est  pas  entièrement  exempte.  Mor- 
gagnl  a  trouvé  sur  une  jeune  fille  les  valvules  sig- 
moïdes  de  l'artère  pulmonaire  en  partie-  cartilagi- 
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oieuses  et  offrant  déjà  un  commencement  d'ossifi- 
cation. TM.  Corvisarta  plusieurs  fois  rencontré  cette 
altération  dans  ces  valvules ,  ainsi  que  dans  les  tri- 
cuspldes.  Les  veines  elles-mêmes  sont  susceptibles 
de  s'ossifier  chez  les  vieillards,  surtout  dans  le  côté 
par  lequel  elles  touchent  à  une  artère.  On  trouve 
quelquefois  dans  les  veines  de  petits  corps  durs  et 
arrondis  qu'on  prendroit ,  au  premier  coup-d'œil , 
pour  des  productions  osseuses.  Quelques-uns  ont 
même  supposé  qu'ils  se  formoient  d'abord  dans  les 
parois  des  veines  ;  d'autres  ont  dit  que  c'étoit  dans 
l'épaisseur  des  valvules  ;  Hodgson  pense  que  leur 
siège  primitif  est  à  l'extérieur  de  la  veine.  Ces 
corps,  que  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion  d'exami- 
ner, m'ont  paru  être  de  véritables  concrétions  ,  des 
■phlèboliihcs.  Ils  sont  ordinairement  renfermés  dans 
des  dilatations  latérales  où  le  sang  reste  en  stag- 
nation ;  on  ne  remarque  dans  leur  structure  rien 
qui  ressemble  au  tissu  osseux  ;  ils  paroissent  for- 
més au  contraire  de  couches  superposées  ,  et  ont 
autour  d'eux  un  caillot  très-manifeste.  On  les  trouve 
d'ailleurs  à  divers  degrés  de  consistance.  Les  vei- 
nes qui  oifrent  le  plus  souvent  cette  altération  sont 
celles  dans  lesquelles  le  cours  du  sang  est  le  plus 
exposé  à  être  ralenti  :  aussi  est-elle  très-commune 
dans  les  veines  qui  occupent  l'intérieur  du  bas- 
sin ,  les  environs  de  l'anus,  etc. 

Le  tissu  veineux  n'a  point  de  dégénération  qui 
lui  soit  particulière;  il  participe  à  celles  des  autres 
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§  III.  altérations  dans  le  déi>eloppement. 

Les  variétés  anatomiques  dans  la  situation,  l'o- 
rigine, la  distribution  des  veines,  sont-elles  plus 
fréquentes  que  celles  des  artères  ,  comme  le  pen- 
soit  Haller  ?  Meckel  prétend  que  c'est  le  contraire , 
et  que  les  veines  ne  semblent  offrir  plus  de  va- 
riétés, que  parce  que  leur  nombre  est  plus  consi- 
dérable. Il  y  a  peut-être  exagération  de  part  et 
d'autre  :  cependant  il  est  évident  que  dans  les  gros 
troncs  la  disposition  est  bien  plus  constante  pour 
les  veines  que  pour  les  artères. 

Il  se  fait  des  veines  de  toutes  pièces  comme  il 
se  fait  des  artères.  En  voici  la  preuve.  Une  fausse 
membrane ,  trouvée  dans  l'arachnoïde ,  ne  tenoit 
à  la  séreuse  que  par  un  de  ses  bords,  au  niveau  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  et  étolt  du  reste  en- 
tièrement libre  ;  elle  fut  injectée  par  le  mercure  , 
qui  nous  fit  voir  des  veines  se  rendant  dans  ce 
sinus. 
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SYSTÈMES   CAPILLAIRES. 

JLes  deux  grands  systèmes  vasculaires  à  sang  rouge 
et  à  sang  noir  naissent  et  se  terminent ,  comme 
nous  l'avons  dit,  dans  des  capillaires,  qui  forment 
au  poumon,  comme  dans  toutes  les  parties,  les  li- 
m.ites  qui  les  séparent  et  où  ils  se  changent  l'un  en 
l'autre.  D'après  cela,  il  y  a  évidemment  deux  sys- 
tèmes capillaires  très-distincts  l'un  de  l'autre  ,  et 
qui  sont  même  en  opposition.  L'un,  généralement 
répandu  4ans  tout  le  corps,  disséminé  dans  tous  les 
viscères ,  est  le  siège  de  la  transformation  du  sang 
rouge  en  sang  noir.  L'autre,  concentré  uniquement 
dans  le  poumon,  offre  un  phénomène  opposé  : 
c'est  dans  ses  divisions  que  le  sang  noir  redevient 
rouge. 

Comme  les  capillaires  servant  d'origine  et  de  ter- 
minaison au  sang  noir  abdominal  se  confondent  de 
l'un  et  l'autre  côté  avec  ceux  du  système  capillaire 
général,  puisque  dans  le  ventre  ils  font  suite  aux 
artères  et  que  dans  le  foie  ils  donnent  origine  aux 
veines,  j'en  ferai  abstraction' dans  ces  considéra- 
tions, pour  n'avoir  égard  qu'à  ce  système  capillaire 
général  et  au  pulmonaire. 

Ces  deux  systèmes  capillaires,  le  premier  sur- 
tout, méritent  d'autant  plus  une  attention  particu- 
lière que  ,  1°.  la  circulation  y  suit  des  lois  toutes  dif- 
férentes de  celles  qui  y  président  dans  les  autres  par- 
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lies  ;  que ,  2°.  la  plupart  des  fonctions  importantes 
de  la  vie  organique  s'y  passent ,  comme  les  sécré- 
tions, la  nutrition,  les  exhalations,  etc.  ;  que,  3°.  leurs 
petits  conduits  sont  affectés  dans  une  foule  d'occa- 
sions par  les  maladies,  qu'ils  sont  le  siège  des  in- 
flammations, des  métastases,  etc.;  que,  4°-  la  cha- 
leur animale  est  spécialement  produite  dans  ces 
condu.its,  etc. 

Les  dernières  espèces  d'animaux  n'ont  absolu- 
ment que  la  circulation  capillaire.  Leurs  fluides  ne 
se  meuvent  point  en  grandes  masses  dans  des  ca- 
naux qui  les  portent  à  toutes  les  parties  et  les  en  rap- 
portent ensuite.  Ils  n'ont  qu'une  oscillation  insen- 
sible de  ces  fluides  dans  des  conduits  infiniment  té- 
nus et  multipliés.  Ce  mode  circulatoire  est  un  des 
points  de  contact  ou  plutôt  de  transition  des  ani- 
maux aux  végétaux ,  lesquels ,  dépourvus  de  circu- 
lation à  mouvement  sensible ,  ont  évidemment , 
comme  les  zoophytes,  celle  à  mouvement  insensible 
et  à  vaisseaux  capillaires. 

Je  vais  d'abord  examiner  le  système  capillaire  gé- 
néral; je  parlerai  ensuite  du  pulmonaire. 

ARTICLE    PREMIER. 

Du  Système  capillaire  général. 

Ce  système  existe  dans  tous  les  organes  :  tous  sont 
composés  en  effet  d'une  infinité  de  capillaires  qui 
se  croisent,  s'unissent,  se  séparent  et  se  réunissent 
ensuite,  en  communiquant  de  mille  manières  les 
uns  avec  les  autres.  Les  vaisseaux  un  peu  considé- 
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rables,  ceux,  parmi  les  artères,  où  le  sang  clrciilô 
par  rinlluence  clu  cœur,  et  ceux,  parmi  les  veines , 
qui  correspondent  aux  premiers,  sont  vraiment 
étrangers  à  la  structure  des  organes;  ils  serpentent 
dans  leurs  intervalles,  sont  logés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire C[ui  sépare  leurs  lobes  :  mais  les  capillaires 
seuls  font  essentiellement  partie  de  ces  organes, 
sont  tellement  combinés  avec  eux,  qu'ils  ei'trent 
vraiment  dans  la  composition  de  leur  tissu.  C'est 
sous  ce  rapport  qu'on  peut  considérer  avec  vérité 
le  corps  animal  comme  un  assemblage  de  vaisseaux 
capillaires. 

D'après  ce  premier  aperçu,  il  est  évident  que  l'é- 
tendue du  système  capillaire  général  est  immense, 
qu'elle  embrasse  toutes  les  plus  petites  divisions  de 
nos  parties,  qu'à  peine  peut-on  concevoir  quelques 
molécules  organiques  réunies  sans  des  capillaires.  Tl 
suit  de  là  que  ce  système  n'est  pas  seulement  un  in- 
termédiaire aux  artères  et  aux  veines  :  c'est  de  Inique 
partent  tous  les  exhalans,  tous  les  excréteurs,  etc^i 
c'est  lui  qui  fournit  tous  les  vaisseaux  qui  portent  à 
nos  organes  la  matière  nutritive;  on  doit  se  le  re- 
présenter existant  dans  les  parties  où  les  artères  ne 
pénètrent  point  comme  dans  celles  où  elles  arrivent. 

§  I".  Dwision  générale  des  Capillaires. 

Puiscjue  ce  système  n'est  pas  uniquement  destiné 
à  unir  les  artères  aux  veines,  à  changer  en  rouge  le 
sang  noir,  il  est  évident  cjue  d'autres  fluides  que  le 
sang  doivent  y  circuler  :  c'est  en  effet  ce  cjue  l'ob  * 
servation  nous  prouve.  Il  est  une  foule  de  parties 
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dans  réconomle  animale  où  des  tluides  blancs  cir- 
culent exclusivement.  On  connoît  les  opinions  hy- 
pothétiques de  Boerhaave  sur  les  artères  blanches , 
sur  les  vaisseaux  décroissans,  etc.  On  trouvera  dans 
tous  les  livres  ces  opinions  :  je  ne  dirai   ici  que  ce 
que  la  stricte  observation  nous  montre.  Qu'il  y  ait 
dans  le  système  capillaire  général  des  parties  où  le 
sang  se  meut  spécialement,  d'autres  parcourues  seu- 
lement par  des  fluides  blancs,  grisâtres,  etc. ,  c'est 
une  chose  qui  est  d'inspection  ,  et  qui  n'a  pas  besoin 
de  preuves.  Mais  quelle  est  la  proportion  de  ces  flui- 
des dans  les  divers  organes?  c'est  ce  qu'il  faut  re- 
chercher :  or,  il  est  des  parties  où  le  sang  domine 
presque  exclusivement  dans  le  système  capillaire, 
d'autres  où  il  existe  en  partie ,  et  où  ily  a  en  partie  des 
fluides  différens,  d'autres  enfin  où  cesfluides  se  trou- 
vent seuls. 

Des  Organes  où  les  Capillaires  ne  contiemient  que 
du  sang. 

Il  paroît  que ,  dans  le  système  musculaire ,  dans  la 
rate ,  dans  certaines  parties  des  surfaces  muqueuses, 
comme  dans  la  pituitaire,  etc.,  le  sang  prédomine 
tellement  dans  les  conduits  capillaires,   que  tout 
autre  fluide  y  est  presque  étranger  :  aussi  les  injec- 
tions fines  démontrent  peu  d'autres  vaisseaux  ;  les 
artères  et  les  veines  s'y  voient  en  très-grande  abon- 
^  dance.  Le  sang,  ou  au  moins  sa  substance  colorante, 
y  est,  comme  je  le  dirai,  dans  deux  états  différens  :  il 
stagne  d'une  part,  et  sert  alors  à  la  coloration  de  l'or- 
gane ;  il  circule  d'autre  part,  et  concourt  à  sa  nutri- 
tion ,  à  son  excitation ,  etc. 
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Des  Organes  ou  les  Capillaires  contiennent  du  scurJ 
et  des  fluides  dijférens  de  lui. 

Ces  organes  sont  les  plus  nomLreux  de  réconomie 
animale.  Les  os,  le  tissu  cellulaire ,  lesmemLranes 
séreuses,  une  partie  du  système  fibreux,  la  peau, 
les  parois  vasculaires,  les  glandes,  etc.,  etc.,  pré- 
sentent cette  disposition  d'une  m^anière  très-reinar- 
Cj[uaî)le. 

Pour  donner  une  idée  dii,  système  capillaire  de  ces, 
sortes  d'organes,  prenons-en  un  où  il  soit  facile  de 
l'examiner,  les  membraues  séreuses,  par  exemple. 
Lorsqu^on  les  met  à  décoiiYert  sur  un  animal  vivant , 
leur  transparence  permet  de  Aolr  d'une  manière 
manifeste  qu'elles  contiennent  très-peu  de  sang 
dans  leur  système  capillaire.  Il  y  a  Jjeauconp  de 
rameaux  sous  elles,  mais  ces  rameaux  paroissent  ne 
leur  être  que  contigus  :  par  exemple,  enlevez,  sur 
un  petit  cochon-d'inde  vivant,  la  tunique  périto- 
néale  de  l'estomac;  les  artères  rouges  qui ,  au  pi-e- 
mier  coup-d'œil ,  vous  avoient  paru  inhérentes  à 
cette  tunique  ,  restent  inta,ctes.  Ces  soites  ije-  meiu- 
hraiies  doivent  certainement  ieiir  blancheur  ou  leujiy 
couleur  grisâtre  au  peu  de  sang  qu'elles  reçoivent 
de  leurs  petits  yaisseaux,  auxquels  les  troncs  sub- 
séquens  .dotM^Çiït  naissance.  Après  avoir  ainsi  mis 
une  membrane  séreuse  à  d^écouvert ,  pour  voir  la 
quantité  de  sang  qui  s'y  trouve  dans  l'état  naturel  ^ 
irritez-la  par  un  stimulant  quelconque  :  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  considérable,  qWc  se  recou- 
vrira d'une  inlinité  de  stries  rougeàtres,  qui  seront 
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tnême  si  iriultipliées,  qu'elles  cliahgeront  sa  blan- 
cheur en  la  rougeur  des  surfaces  muqueuses. 

Poussez  des  injections  fines  dans  un  cadavre,  elles 
rempliront  tellement  le  système  capillaire  des  sur- 
faces séreuses  ,  de  celles  du  pérltoitie ,  par  exemple, 
que  des  surfaces  seront  toutes  noires ,  et  qu'elles  ne 
paroîtront  formées  que  par  un  lacis  de  vaisseaux  > 
tandis  que  très-peu  sont  apparens  sur  le  vivant , 
parce  que  ce  n'est  pas  le  sang  qui  les  remplit.  Quand 
nous  n'aurions  pas  l'ouverture  des  anilnaux  pour 
ïious  en  assurer,  les  opérations  chirurgicales  oii  les 
intestins  sont  mis  à  découvert,  le  péritoine  étant 
intact ,  les  plaies  du  bas-ventre  ,  l'opération  césa- 
rienne, etc. ,  prouveroient  incontestablement  que, 
dans  l'état  naturel ,  le  sang  remplit  dix  et  même 
vingt  fois  moins  de  vaisseaux ,  sur  les  surfaces  sé- 
reuses ,  que  les  injections  ne  nous  en  montrent  dans 
leur  tissu. 

Examinez  ces  surfaces  dans  les  inflammations 
chroniques  et  aiguës  dont  elles  sont  le  siège  ,  dans 
les  premières  surtout  ;  elles  présentent  un  entre- 
lacement vasculaire  si  plein  de  sang  ,  que  leur  rouge 
est  souvent  plus  foncé  que  celui  des  muscles. 

Tous  les  organes  dont  j'ai  parlé  plus  haiit  offrent 
le  même  phénomène,  \oyez  ce  qui  arrive  à  la  peau-; 
les  Injections  fines  y  montrent  infiniment  plus  de 
vaisseaux  que  le  sang  n'en  remplit  dans  l'état  natu- 
rel :  la  face  d'un  enfant,  bien  Injectée,  est  toute 
noire.  Qui  ne  sait  que  souvent,  par  l'effet  des  pas- 
sions ,  le  sang  remplit  avec  une  extrême  rapidité , 
dans  la  peau  des  joues,  une  foule  de  vaisseaux  que 
le  calme  de  l'àme  ne  rendoit  point  apparens  ? 
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Examinez  la  conjonctive,  si  souvent  prise  pour 
exemple  dans  les  intlammations  ;  souvent,  en  peu 
de  temps  ,  elle  change  son  blanc  en  un  rouge  vif, 
parce  que  le  sang  remplit  des  vaisseaux  où  aupara- 
vant il  ne  passoit  pas  ;  vous  distinguez  très-bien  ces 
vaisseaux  à  l'oeil  nu;  vous  voyez  que  le  sang  accu- 
mulé dans  cette  membrane  n'est  point  infiltré  ,  mais 
qu'il  est  contenu  dans  des  vaisseaux  réels. 

Je  prends  pour  exemple  les  organes  qui  ont  une 
de  leurs  surfaces  libre  d'adhérence,  parce  que  l'état 
du  système  capillaire  y  est  plus  facile  à  distinguer  ; 
mais  les  autres  nous  offriroient  le  mêm.e  phénomène  : 
nous  verrions  le  tissu  cellulaire,  certains  organes 
fibreux,  etc. ,  etc.,  examinés  comparativement, 
d'une  part  sur  les  animaux  qu'on  dissèque  vivans  , 
de  l'autre  part  dans  l'état  inflammatoire  ou  après 
des  Injections  fines,  présenter  un  nombre  beaucoup 
moindre  de  vaisseaux  dans  le  premier,  que  dans  les 
seconds  cas. 

On  peut  donc  établir  comme  un  fait  incontestable 
que  ,  dans  une  foule  d'organes  de  l'économie  ani- 
male ,  le  systèm.e  ca])illaire  général  est,  dans  l'état 
ordinaire ,  parcouru  en  partie  par  le  sang  ,  en  partie 
par  d'autres  fluides  diiférens ,  qui  paroissent  être 
flancs. 

Les  proportions  varient  singulièrement  :  ainsi  le 
système  capillaire  des  membranes  séreuses  ne  con- 
tient presque  pas  de  sang  ,  comme  je  l'ai  dit;  celui 
de  la  peau  en  a  davantage  ;  les  surfaces  muqueuses 
en  ont  encore  plus,  etc.  Mais,  quel  que  soit  ce  rap- 
port, la  dltférence  n'en  est  pas  moins  réelle  dans  le 
système  capillaire. 
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Peut-être  aussi  y  a-t-11  habituellement  clans  ce 
système  des  vaisseaux  y  ides  ,  et  qui  sont  destines  à 
recevoir  les  fluides  en  certaines  circonstances  :  ainsi 
l'urètre ,  les  condirts  excréteurs  dans  certains  cas  , 
les  orifices  lactés  dans  les  intervalles  de  la  digestion, 
ne  contiennent-ils  rif^n.  On  conçoit  même  difficile- 
ment la  rapidité  du  passage  du  sang  dans  les  capil- 
laires de  la  face  ,  et  dans  ceux  de  différentes  parties 
de  la  peau ,  si  ces  vaisseaux  contenoient  un  fluide 
C[ui  dût  être  déplacé  pour  céder  sa  place  au  sang. 
Au  reste ,  rien  de  fondé  sur  l'expérience  ne  peut 
servir  à  décider  cette  question. 

Des  Organes  où  les  Capillaires  ne  contiennent  point: 
de  sang. 

Ces  organes  sont  moins  nombreux  que  les  précé- 
dens  :  ce  sont  les  tendons  ,  les  cartilages ,  les  che- 
veux, certains  ligamens  ,  etc.  Disséqués  sur  un  ani- 
mal vivant ,  ces  organes  ne  laissent  échapper  aucune 
gouttelette  sanguine ,  et  cependant  il  est  hors  de 
doute  que  des  capillaires  y  existent;  souvent  les 
injections  très-fines  les  y  démontrent.  Les  inflam- 
mations remplissent  aussi  fréquemment  de  sang  ces 
capillaires.  Dans  les  cheveux,  ce  fluide  y  pénètre 
par  l'eflét  de  la  plique  polonaise ,  etc.  L'apparence 
non  vasculaire  de  ces  organes  est  donc  illusoire  sur 
le  vivant  ;  c'est  parce  que  leurs  fluides  sont  divisés 
en  filets  trop  ténus  ,  que  leur  circulation  y  est  plus 
lente,  que  leur  couleur  est  différente  du  sang,  qu'on 
ne  les  aperçoit  pas. 
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§  IL    Différences   des    Organes    relativement    an 
nombre  de  leurs  Capihaires, 

Quoique  les  capillaires  existent  par-tout,  cepen-' 
dant  ils  sont  plus  ou  moins  nombreux  suivant  les 
divers  organes  :  pour  peu  qu'on  ait  fait  d'injections 
fines,  on  s'en  est  fecilement  assuré.  Quel  anatomiste 
n'a  été  frappé  du  nombre  prodigieux  de  vaisseaux 
que  ce  moyen  développe  sur  la  peau ,  sur  les  sur- 
faces séreuses,  dans  le  tissu  cellulaire,  etc.,  en 
comparaison  de  ceux  qu'il  nous  montre  dans  les  or- 
ganes fibreux  ,  dans  les  muscles  même ,  etc.  ? 

J'ai  recherché  quelle  est  la  cause  de  cette  diffé- 
rence ;  il  ne  m'a  pas  été  difficile  de  la  trouver,  en 
remarquant  que,  là  où  les  injections  développent 
peu  de  capillaires,  il  ne  se  fait  que  le  travail  nutri-r 
tif,  comme  les  os,  les  muscles,  les  cartilages,  les. 
corps  fibreux ,  etc. ,  en  sont  une  preuve  constante  ; 
qu'au  contraire ,  dans  tous  ceux  où  beaucoup  de 
fluides  pénètrent,  il  se  fait,  outre  la  nutrition  , 
d'autres  fonctions  ,  telles  que  l'exhalation  et  la  sé- 
crétion. Voilà pourcpioi  unesurface  séreuse  ,  pi'esfjue 
aussi  blanche  qu'un  cartilage  snr  le  vivant,  devient 
dix  fois  plus  noire  (jue  lui  parla  même  injection 
fine  ,•  pourquoi  la  peau  ,  comparée  aux  organes  fi- 
breux,  présente  le  même  phénomène;  pourquoi  , 
à  proportion  des  artères  cpii  entrent  dans  un  muscle 
et  dans  une  glande  ,  celle-ci  admet  bien  plus  d'in- 
jection  que  ie uremier. 

Ces  observations,  qui  sont  constantes  et  invaria- 
bles, prouvent  que  le  système  capillaire  est  d'autanl 
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plus  développé  dans  une  partie  ,  qu'il  a  à  y  entre- 
tenir plus  de  fonctions.  Remarquez,  en  effet ,  qu'il 
offre  Une  espèce  de  dépôt  où  les  fluides  séjournent 
en  oscillant  pendant  un  certain  temps  ,  avant  de 
servir  à  la  nutrition  ,  à  l'exhalation  et  à  la  serre  lion. 
Là  oii  ces  trois  fonctioris  sont  réunies ,  il  faut  donc 
qu'il  y  ait  plus  de  fluides  que  là  où  une  seule  se 
trouve  ;  de  là  plus  de  vaisseaux  caJDlllalres. 

Le  système  capillaire  n'est  donc  point ,  dans  les 
organes,  en  proportion  de  leur  masse;  lUie  portion 
étroite  de  plèvre  contient  plus  de  vaisseaux  qu'un 
tendon  qui  lui  est  dix  fois  supérieur  sous  le  rapport 
du  volume  :  c'est  la  substance  nutritive  qui  rem.- 
plit  la  place  que  ces  vaisseaux  n'occupent  pas. 

On  pourroit,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire, 
diviser  les  systèmes  en  deux  classes,  sous  le  rapport 
du  développement  de  leurs  capillaires  ;  placer  d'un 
côté  le  séreux,  le  muqueux,  le  glanduleux,  le  der- 
moïde  ,  le  synovial,  le  cellulaire,  etc.  ;  de  l'autre 
l'osseux,  le  cartilagineux  ,  le  fibreux ,  l'artériel,  le 
veineux  ,  le  fibro-cartilaglneux  ,  etc.  La  première 
classe  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  seconde  par  le 
tlonibre  de  ses  petits  vaisseaux.  Remarquez  aussi 
que  rinflanrmation ,  les  éruptions  diverses  ,  toutes 
les  affections  où  il  y  a,  comme  on  dit,  afllux  d'Iiii- 
meurs  sur  une  partie ,  sont  infiniment  plus  fré- 
quentes dans  la  première  que  dans  la  seconde  classe, 
parce  que  tontes  ces  affections  siègent  essentielle- 
ment dans  le  systèTûé  capillaire  ,  qui  y  ès^  plus 
développé. 

Les  asphyxies ,  l'apoplexie  et  toutes  les  âfiecf  ions 
qui  font  stagner  le  sang  noir  dans  le  système  capil-- 
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laire  général ,  prouvent  la  même  chose  :  en  effet , 
examinez  la  tête  livide  d'un  asphyxié,  d'un  apoplec- 
tique ,  vous  verrez  que  c'est  spécialement  dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  que  le  sang  s'est  arrêté  ; 
que  les  muscles ,  les  aponévroses  ne  présentent , 
outre  le  sang  qui  s'y  trouve  habituellement ,  qu'une 
petite  quantité  de  ce  fluide  surabondant ,  en  com- 
paraison de  celle  cju'il  y  a  dans  les  premiers  or- 
ganes. 

Remarques  sur  les  Injections. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  ,  il  est 
évident  que  les  injections  fines ,  qui  sont  un  moyen 
avantageux  pour  connoître  le  système  capillaire  d'un 
organe  ,  ne  peuvent  nullement  servir  à  déterminer 
quels  vaisseaux  de  ce  système  admettent  le  sang 
rouge,  quels  sont  ceux  où  des  fluides  blancs  circu- 
lent uniquement.  En  effet,  la  matière  injectée  passe 
également  dans  les  uns  et  dans  les  autres  ,  et  on  ne 
peut  plus  distinguer  ce  qui  sur  le  vivant  étoit  très- 
distinct. 

Il  est  indispensable,  pour  se  former  une  idée  pré- 
cise et  rigoureuse  de  la  quantité  de  sang  qui  aborde 
à  chacun  des  systèmes  organiques  pendant  la  vie, 
de  disséquer  ces  systèmes  sur  des  luimaux  vivans. 
J'aurai  fréquem.ment  occasion ,  dans  cet  ouvrage  , 
de  faire  sentir  cette  vérité  ,  qui  me  paroit  de  beau- 
coup d'importance  sous  plusieurs  rapports.  Quel- 
que peu  qu'ait  réussi  une  injection  fine,  elle  montre 
presque  toujours  des  vaisseaux  qui  existoient  réel- 
lement,  mais  qui  ii'étoient  pas  sanguins  pendant 
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la  vie.  Les  injections  même  grossières  de  nos  am- 
phithéâtres présentent  fréquemment  ces  phénomè- 
nes ,  sm-tout  à  la  face  ,  au  cou,  etc.;  à  plus  forte 
raison  si  la  matière  injectée  est  très-délicate  ,  et  si 
elle  est  poussée  avec  adresse.  Je  ne  puis  concevoir 
comment  les  physiologistes  ont  toujours  pris  pour 
indice  des  vaisseaux  sanguins  l'état  des  organes 
injectés  :  en  ouvrant  une  partie  quelconque  d'un 
animal  Anvant,  ils  auroient  vu  manifestement  com- 
bien ce  m.oyen  est  illusoire. 

Les  injections  ne  sont  avantageuses  que  pour  les 
gros  vaisseaux ,  où  le  sang  circule  en  masse  sous 
l'influence  du  cœur;  dans  les  capillaires,  jamais 
elles  ne  sauroient  atteindre  le  point  précis  qui  existe 
dans  la  nature. 

Je  voudrois  que ,  dans  les  amphithéâtres ,  après 
avoir  fait  disséquer  aux  élèves  l'artériologie  et  la  vei- 
nologie ,  on  terminât  leur  travail  sur  les  vaisseaux 
par  la  dissection  d'un  animal  vivant ,  afin  de  voir 
la  quantité  de  sang  que  chaque  système  a  dans  ses 
capillaires;  c'est  une  coiinoissance  essentielle  à  l'é- 
tude des  inflammations  ,  des  tumeurs  fongueu- 
ses ,  etc.  Les  cabinets  d'anatomie  où  l'on  garde  des 
pièces  préparées  ne  servent  de  rien  sous  ce  rap- 
port ;  ces  pièces  sont  même  d'autant  plus  suscep- 
tibles de  nous  tromper,  que  leur  préparation  a 
mieux  réussi. 
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§  III.  Des  Proporiiojis  qui  existent ,  dans  les  Ca^ 
pillaives  ,  entre  le  sang  et  lesjlaicles  dijjférens  de 
lui. 

Dans  les  organes  que  le  sang  ou  les  fluides  blancs 
tlifférens  de  lui  pénètrent  isolément,  il  ne  peut  pas 
y  avoir  de  variétés  de  proportions  ;  mais  ces  va- 
riétés sont  fréquentes  dans  ceux  où  les  fluides  se 
rencontrent  en  même  temps.  Dans  le  séreux  ,  le 
dermoïde  ,  le  rauqueux  ,  etc.  ,  il  y  a  tantôt  plus, 
tantôt  moins  de  petits  vaisseaux  pleins  de  sang. 
Les  joues,  dont  je  parlois  tout-à-l'heure,  en  sont 
un  exemple  remarquable  :  la  moindre  émotion,  la 
moindre  agitation  ,  le  moindre  mouvement  un  peu 
violent,  y  accumulent,  y  diminuent,  y  font  Ava- 
rier de  mdle  manières  la  quantité  du  sang.  Tout 
l'extérieur  de  la  peau  ofïre  le  même  phénomène  , 
quoique  moins  fréquemment  :  que  cet  organe  soit 
agacé,  excité  dans  un  point  quelconque,  il  rougit 
aussitôt  ;  il  blanchit  s'il  est  comprimé.  Le  froid 
et  le  chaud  déterminent  constamment  ,  quand  le 
passage  de  l'un  à  l'autre  est  brusqué  ,  des  variétés 
analogues.  Toutes  les  surfaces  muqueuses  présen- 
tent la  même  dis])osition  :  voyez  le  gland  dans  l'é- 
réthisme  du  coït ,  ou  dans  la  flaccidité  qui  succède 
à  cet  éréthisme  ;  la  différence  dans  la  quantité  de 
sang  que  sa  membrane  extérieure  contient  est 
extrêmement  sensible.  Mettez  à  découvert  une  sur- 
face séreuse  :  blanche  d'abord  ,  elle  offrira  bien- 
tôt une  foule  de  stries.  Si  on  pouvoit  voir  les  ca- 
pillaires des  glandes  ,  je  présume  qu'on  découvrir 


r.  APIT.I.AIP.  r.S,  2Qf) 

rolt  d.is  quantités  Aarlalîles  tic  sang  tîans  ces  petits 
vaisseaux  ,  et  que  ,  ]-endaiit  le  temps  où  les  lîuides 
sécrétés  s'en  échappent  en  abondance ,  leur  sys- 
tème est  plus  abondaniuient  péiiétré  que  dans  tout 
Futre  temps  de  celui  crui  en  fournit  les  matériaux. 
Pourquoi  les  reins ,  le  foie  ,  ne  seroient-ils  pas 
sujets  aux  mêmes  variétés  dans  la  ([uantité  de 
leur  sang  que  la  surface  de  la  peau  ?  Est-ce  que 
quand ,  par  un  mouvement  violeitt ,  la  suevrr  coule 
en  abondance ,  l'habitude  extérieure  du  cxuys  ,  plus 
roHge  ,  n'i»uli([ue  pas  que  le  sang  y  est  en  plus 
grande  proportion  ? 

Cependant  il  faut  distin^'ier  deux  choses  à  cet 
égard  :  ce  n'est  que  lorsque  l'abondance  des  sécré- 
tions dérive  d'une  aucinentation  de  vie  an'elle 
suppose  l'aftlux  de  plus  de  sang  dmis  le  système 
glanduleux  ;  lorsque  cette  sécrétion  augmentée  pro- 
vient d'u>i  défaut  d'énergie  vitale  ,  le  sang  n'est  pas 
en  plus  grande  quantité  dans  la  glande.  Tuènie  ob- 
servation T>our  l'exhalation  :  ainsi  ,  dans  le  cas  ci- 
dessus  ,  dans  les  accès  de  fièvre  ,  etc.  ,  il  aborde 
plus  de  sang  dans  la  peau  ;  mais  lorsque  la  sueur  dé- 
pend de  la  foiblesse,  comme  dans  la  phthisie,  etc. , 
il  n'y  a  point  cette  accumulation  de  sang  dans  le 
système  capillaire.  Ceci  mérite  une  explication  plus 
détaillée. 
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Proportions  diverses  du  Sang  dans  les  Capillaires , 
suiva?it  que  les  sécrétions  et  les  exhalations  sont 
actives  ou  passives. 

J'appelle  exhalations  et  sécrétions  actives  celles 
qui  sont  précédées  et  accompagnées  d'un  déploie- 
ment m.arqué  des  forces  vitales  ;  exhalations  et  5e- 
crétions  passives  ,  celles  qui  présentent  un  phéno- 
m.ène  opposé.  Pour  peu  que  vous  examiniez  les  phé- 
nom.ènes  de  l'économie  animale  ,  il  vous  sera  fa- 
cile de  saisir  cette  distinction  ,  qui  me  paroît  es- 
sentielle pour  les  maladies  :  or ,  quel  que  soit  l'or- 
gane où  vous  l'étudiiez,  vous  verrez  toujours  toute 
exhalation  ou  sécrétion  active  être  précédée  d'un 
afflux  plus  abondant  de  sang  dans  la  partie  ,  toute 
exhalation  et  sécrétion  passives  présenter  un  phé- 
nomène contraire.  Commençons  par  les  exhala- 
tions. 

1°.  L'exhalation  cutanée  est  active  à  la  suite  d'une 
course. violente  ou  d'un  accès  de  fièvre,  comme  je 
l'ai  dit ,  à  la  suite  de  l'action  du  calorique  sur  le 
corps  ,  d'un  travail  forcé  ,  etc.  :  or ,  la  peau  est 
alors  plus  épanouie  et  plus  colorée,  plus  de  sang 
y  ahorde  ,  etc.  Cette  excitation  de  la  peau  la  rend 
plus  propre  à  être  influencée  par  les  agens  exté- 
rieurs ,  à  influencer  à  son  tour  les  autres  organes. 
C'est  la  suppression  de  ces  sortes  de  transpirations 
qui  cause  tant  d'accidens  dans  l'économie  animale. 
Au  contraire  ,  voyez  l'habitude  du  corps  dans  les 
sueurs  des  phthlslques  ,  dans  celles  produites  par 
les  suppurations  intérieures ,  dans  celles  qui  sont 


CAPILLAIRES.  3oi 

l'effet  de  la  crainte  ,  dans  toutes  celles  qu'on  nomme 
colUquatives  ,  etc.  :  cette  habitude  est  plus  pâle  que 
dans  l'état  naturel  ;    elle   n'est  point  susceptible 
d'être  influencée  ,  parce  que  son  activité  vitale  est 
alors  peu  prononcée,  et  que  ses  forces  languissent. 
2°.  Dans  les  exhalations  des  surfaces  séreuses  , 
il  y  en  a  d'essentiellement   actives  :  telle  est   celle 
du  pus  ;   car  nous  verrons  que  la  formation  de  ce 
fluide  sur  ces  membranes  est  sans  aucune  espèce 
d'érosion  ,  qu'il  coule  évidemment  des  exhalansàla 
place  de  la  sérosité  ;    très-souvent  même  il  coule 
en  même  temps  qu'elle.  Rien  n'est  plus  fréquent, 
en  effet ,  que  les  sérosités  lactescentes  ou  purulen- 
tes qu'on  trouve  dans  le  péritoine,  la  plèvre,  etc., 
soit    que  l'un   et  l'autre  fluide  soient  exactement 
mêlés  ,  soit  que  le  pus  nage  en  flocons  dans  la  sé- 
rosité. Or  ,  cette  exhalation  active  de  sérosité  ou  de 
pus  qui  paroît   être  ici  principalement  de  l'albu- 
mine coagulée  ,  cette  exhalation,  dis-je,   est  évi- 
demment précédée  d'un  amas  considérable  de  sang 
dans  le  système  capillaire  ,   amas  qui  a  constitué 
l'inflammation,    et   sans  lequel  rexhalatioii  n'au- 
roit  pu  se  faire.  Voyez  ,   au  contraire  ,  l'exhalation 
séreuse    augmentée    par    l'affoiblissement   qu'im- 
prim.e  aux  membranes  séreuses  un  vice  organique 
quelconque;   jamais,  pour  fournir  le  fluide,    le 
sang   ne  s'y  amasse  en  plus  grande  quantité.  Ou- 
vrez les  poches  membraneuses  à  la  fin  des  mala- 
dies du  coeur ,  de  la  matrice ,  du  poum.on ,  du  foie , 
de  la  rate,   etc.  ;  vous  les  trouverez  pleines  d'eau , 
mais  plus  diaphanes  encore  qu'à  l'ordinaire,  parce 
qu'elles  ont  reçu  moins  de  sang. 
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5".  Ce  que  j'ai  dit  des  exhalations  séreuses,  il  faut 
le  dire  des  ceLiuleus.es  :  il  en  est  d'activés,  ce  saut 
celics  du  pus  et  de  la  sérosité  qui  raccompagne 
quelquefois  ;  d'autres  sont  passives  :  telle  est  la  leu- 
coplilegîiiatie  de  la  fin  des  maladies  organiques.  Eli 
bien!  même  observation  que  précédemment  :  amaS 
de  sang  dans  le  système  capillaire  pour  la  première 
espèce,  diminution  de  ce  iluide  pour  la  seconde. 
Voyez  l'exhalation  graisseuse  :  l'homme  en  santé 
qui  est  très -gras,  a  dans  toute  liiabitude  exté-^ 
rieure  une  coloi-ation  rosée  qui  ressort  sur  ses  té- 
gumens  tendus  par  la  graisse,  et  qui  indique  i'a- 
bondance  du  sang  dans  le  système  capillaire.  Au 
contraire  ,  dans  cerlains  cas  d'tynbonpoint  subit  à 
la  suite  des  maladies  ,  dans  ce  qu'on  appelle  fausse 
graisse  et  qu'accompagne  la  foiblesse ,  une  pâleur 
générale  coïncidant  avec  la  bouOissure  graisseuse 
indique  l'absence  du  fluide  sanguin. 

4".  Les  exhalations  muqueuses  oifrent  encore  un 
phénomène  analogue.  Je  prouverai  bientôt  que  les 
hémorrhagies  des  surfaces  muqueuses  sont  une  vé- 
titable  exhalation  :  or ,  il  y  en  a  d'évidemment  ac- 
tives,  nom  que  M.  Pinel  a  même  consacré  dans 
sa  Nosographie  :  telles  sont  les  hémorrhagies  na- 
sales, pulmonaires,  gastriques,  utérines,  etc.,  des 
jeunes-gens  et  même  des  adultes.  Or,  toutes  ces 
hémorrhagies  sont  accompagnées  d'une  augmenta- 
tion locale  d'action  ,  d'une  chaleur  plus  grande , 
d'une  coloration  plus  manifeste  de  la  membrane 
muqueuse,  par  l'abondance  plus  grande  de  sang 
qui  pénètre  le  système  capillaire.  Qui  ne  sait  que 
Galien  prédit  une  hémorrhagie,  par  la  rougeur  qu'il 
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\0} oit  sur  le  nez  et  sur  l'œil  du  malade?  D'un  autre 
(olé,  voyez  les  Iiéniorrhagies  des  surlaces  muqueuses 
cjui  survipqneut  à  la  suite  des  maladtes  longues  , 
riiemoptysje  qui  termine  les  maladies  du  cœur, 
riiématémcse  ,   elfet  des  ailections  organiques  du 
foie  ,  les  hémorrhagies  du  canal   intestinal ,  si  frë- 
queiites  à  la  fin  de  toutes  les  longues  maladies  or- 
ganlqiies   tlu  bas- rentre ,   etc.  ,  les  hémorrhagies 
nasales,  dans  certaines  lièvres  essentiellement  ady- 
naîuiques,  celles  qui  surviennent  dans  le  scorbut 
sur  diverses  surfaces  muqueuses ,  sur  les  gencives 
surtout,  etc.  ,   toutes  ces  hémorrhagies  ,  qui  sont 
véritablement  passives,   ne  sont  point  accompa- 
gnées de   cette  congestion   sanguine  préliminaire 
dans  les  capillaires,  de  cette  activité  d'action  vitale! 
accrue  :   on  dirolt  que  c'est  le  sang  qui  transsude , 
comme  sur  le  cadavre  ,  à  travers  les   pores ,   qui 
n'ont  plus  assez  de  force  pour  le  retenir.  Cette  dis- 
tinction est  si  vraie,  que,  sans  la  faire  en  théorie,  les 
médecins  s'y  conforment  dans  leur  pratique  :  oit  sai- 
gne pour  arrêter  une  hémoptysie  active;  maisiriez- 
vous  saigner  pour  arrêter  celle  qui  arrive  dans  les 
maladies  chroniques  de  la  poitrine  ?  i^iènie  observa- 
tion dans  toutes  les  hémorrhagies  :  elles  exigent  des 
moyens  absolument  opposés  ,  suivant  qu'elles  sont 
actives  ou  passives;  remarcjue  applicable  au  reste  à 
toutes  les  maladies  qui  présentent  ou  des  exhala- 
tions, quel  que  soit  leur  siège,  ou  des  sécrétions 
augmentées.  Ce  iii'est  pas  le  phénomène  qu'on  com- 
bat ,   c'est  la  cause  qui  l'a  produit  :  on  diminue  les 
forces  quand  la  sérosité  s'amasse  dans  la  poitrine, 
hr  îa  suite  d'une  pleurésie;  on  les  augmente  quand 
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elle  s'y  accumule  par  suite  d'une  maladie  du  cœur, 
du  poumon,  etc. 

Ce  que  je  A^ens  dire  des  exhalations  s'applique 
aux  sécrétions.  Les  glandes  muqueuses  versent  une 
plus  grande  quantité  de  fluides  de  deux  ra.anières , 
tantôt  par  irritation,   tantôt  par  défaut  de  forces. 
Quand  cela  arrive  aux  intestins,  il  en  résulte  dans 
le  premier  cas  le  dévoiement  par  irritation ,  dans        j 
le  second  le  coUiquatif.  Or,   il  paroit  que  le  sang 
aborde  en  plus  grande  abondance  à  la  glande ,  dans 
l'un  que  dans  l'autre  cas.    Son  augmentation  est 
hors  de  doute  dans  la  plupart  des  catarrhes  aigus , 
oïl  il  y  a  sécrétion  active  de  mucus;  sa  diminution 
ou  du  moins  sa  non   augmentation  n'est  pas  moins 
sensible  dans  une  foule  de  catarrhes  chroniques ,        | 
oii  on  peut  considérer  la  sécrétion  comme  passive. 
On   sait  que  l'abondance  des  urines  ,  de  la  bile , 
suj^pose  tantôt  une  action   augmentée ,  tantôt  une 
\^^*«^iion  diminuée  du  rein  et  du  foie.  Est-ce  qu'il 
n'y   a  pas  une  surabondance  de  semence  par  excès 
de  vie,  et  un  écoulement  contre  nature  par  atonie? 
Tous  les  fluides  sécrétés  présentent  la  même  dispo- 
sition :  or,  suivant  ces  deux  causes  opposées  de  la 
surabondance  des  fluides  sécrétés,  le  système  ca- 
pillaire des  glandes  est  certainement  pénétré  d'une 
quantité  différente  de  sang.  Quoique  le  phénomène 
soit  le  même ,   le  traitement  dans  les  maladies  oii 
il  se  manifeste  est,  comme  dans  les  cas  précédens, 
absolument  opposé,  suivant  que  f accroissement  ou 
la  diminution  locale  de  vie  concourt  à  le  produire. 
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Conséquences  des  Remarques  précédentes. 

D'après  tout  ce  cjue  je  viens  de  dire,  il  est  évident 
que,  dans  les  organes  oîi  le  système  capillaire  con- 
tient en  partie  du  sang  et  en  partie  des  fluides 
différens,  la  proportion  du  premier  avec  les  autres 
est  infiniment  vaiiahle,  que  mille  causes,  dans  l'é- 
tat de  santé  comme  dans  celui  de  maladie ,  en  ap- 
pelant dans  l'organe  lirie  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de;  fluide  ,  peuvent  remplir  plus  ou 
moins  son  système  capillaire. 

Les  troncs  et  branches  qiii  vont  se  reiidre  à  un 
organe  sont-ils  plus  ou  moins  dilatés ,  suivant  que 
le  système  capillaire  de  cet  organe  est  plus  ou  moins 
rempli  de  sang;  par  exemple  ,  quand  les  glandes 
muqueuses  versent  leur  fluide  en  plus  grande  quan- 
tité ,  les  branches  voisines  sont-elles  plus  pleines? 
Quelques  expériences  que  j'indiquerai  dans  la  suite 
ne  semblent  pas  le  prouver. 

§  I\ .   Des   Anastomoses  du  Système  capillaire 
général. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  jusqu'ici  sup- 
pose évidemment  une  libre  communication  établie 
entre  toutes  les  parties  du  système  capillaire  ;  cette 
communication  est  en  effet  évidemment  dém.ontrée 
par  l'observation.  Lorsqu'on  examine  une  surface 
séreuse  injectée  ,  et  dont  le  système  capillaire  est 
plein  ,  on  voit  que  ce  système  est  un  véritable  ré- 
seau à  mailles  Unes  ,  et  oii  aucun  lilet  vasculaire 
ne  parcourt  un  chemin  de  plus  de  deux  lignes  sans 
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cominiiniqiier  avec  les  autres.  Le  passage  est  donc 
constamment  ouvert  entre  la  portion  qui  reçoit  du 
sang  et  celle  qui  admet  des  fluides  diffërens  de  lui. 
La  même  disposition  s'observe  dans  le  système  der- 
moïde ,  dans  les  origines  du  muqueux  ,  etc.  ,  et 
dans  tous  ceux,  en  général,  où  le  système  capillaire 
contient  du  sang  et  des  fluides  blancs. 

D'un  autre  côté,  les  organes  où  on  ne  trouve 
que  des  fluides  blancs  communiquent  évidemment 
avec  ceux  qui  les  avolsinent  et  où  se  trouve  du 
sang;  ceux  où  le  sang  paroît  couler  seul  présentent 
la  même  disposition. 

Il  faut  donc  concevoir  le  système  capillaire  comme 
un  réseau  général  répandu  par-tout  dans  le  corps, 
qui  communique  d'un  côté  dans  chaque  oi'gane, 
et  d'un  autre  côté  d'un  organe  à  un  autre.  Sous  ce 
rapport,  il  y  a  de  la  tète  aux  pieds  une  anastomose 
générale,  une  communication  libre  pour  les  fluides. 
C'est  comme  cela  qu'on  peut  concevoir  la  perméa- 
bilité du  corps,  et  non  sous  le  lapport  du  tissu 
cellulaire  ,  où  les  fluides  séreux  et  graisseux  sta- 
gnent seuls. 

Comme  les  artères  se  jettent  dans  le  système  ca- 
pillaire, et  que  les  veines,  les  exhalans  ,  les  sécré- 
teurs en  partent  ,  il  est  évident  que ,  d'après  cette 
manière  de  concevoir  le  système  capillaire,  tous 
ces  vaisseaux  doivent  communiquer  les  uns  avec  les 
autres,'  qu'en  poussant  un  fluide  ténu  par  les  ar- 
tères ,  il  doit  sortir  par  les  excréteurs  ,  par  les  exha- 
lans ,  et  revenir  par  les  veines ,  après  avoir  tra- 
versé le  système  capillaire  :  c'est  en  eiïet  ce  qui 
arrive.  Sous  ce  rapport,  des  milliers  de  voies  sont 
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constamment  ouvertes  au  sang  pour  s'échapper  hors 
de  ses  vaisseaux,  lesquels  communiquent  aussi  par- 
tout au  dehors ,  et  ne  présentent  dans  leur  cavité 
aucun  obstacle  mécanique  au  sang,  que  la  Aie  seule 
retient  dans  les  limites  de  sa  circulation.  Les  suin- 
temens  cadavériques,  par  les  exhalans,  les  excré- 
teurs et  les  veines,  sont  si  connus,  tant  d'anato- 
mistes  en  ont  rapporté  des  exemples,   que  je  crois 
être  dispensé  de  les  présenter  en  détail.  On  a  donc 
vu  les  injections  fines  pleuvoir  sur  les  membranes 
séreuses ,    sur  le  péricarde  ,   la    plèvre ,    le  péri- 
toine, etc.,  transsuder  par  les  surfaces  muqueuses, 
par  la  peau  même.  On  les  a  vues  s'écouler  par  les 
"uretères,  parles  conduits  pancréatiques ,  biliaires, 
salivaires,  etc.  Haller  ,   à  l'article  de  chaque  or- 
gane, ne  manque  point  de  rapporter  de  ces  sortes 
d'exemples  ,  qui  prouvent  la  communication  des 
artères  avec  tous  les  autres  vaisseaux,  parle  inoven 
du  réseau  capillaa^e.   Quel  anatomiste  n'a  pas  fait 
revenir   quelquefois  les   injections  ,   même  gi-os- 
sières ,  par  les  veines?   La  communication  de  ces 
vaisseaux  avec  les  artères ,  à  travers  le  système  ca- 
pillaire ,  est  maintenant  un  axiome   anatomique. 
On  s'en  est  beaucoup  occupé  dans  un  temps.  On 
a  demandé  s'il  y  avoit  un  intermédiaire  entre  les 
artères   et  les  veines  :  l'inspection  prouve  que  le 
système  capillaire  est  seul  cet  intermédiaire  (^). 

D'après  cela  ,  il  faut  se  représenter  le  système  ca- 
pillaire comme  une  espèce  de  réservoir  général ,  où 
les  artères  abordent  d'un  côté,  et  d'où  sortent,  de 
l'autre,  dans  tous  les  organes  les  exhalans  nutri- 
tifs ,  dans  quelques-uns  certains  exhalans  particu- 
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liers,  comme  ceux  de  la  sueur,  de  la  lymphe,  de 
la  graisse,  etc.,  dans  d'autres  les  vaisseaux  sécré- 
teurs, etc.  C'est  un  réservoir  commun,  si  je  puis 
ni'exprimer  ainsi ,  où  entre  le  sang  rouge  ,  et  d'où 
sortent  le  sang  noir,  les  fluides  exhalés,  les  sécré- 
tés, etc. 

Cette  idée  n'est  point  une  supposition  :  les  injec- 
tions dont  je  parlois  tout-à-riieure  en  sont  la  preuve 
la  plus  manifeste.  Qu'on  ne  dise  pas  que  c'est  une 
transsudation  cadavérique ,  analogue  à  celle  de  la 
bile  à  travers  la  vésicule  du  fiel  :  s'il  en  étoit  ainsi, 
non-seulement  les  fluides  ténus  injectés  sortiroient^ 
par  les  excréteurs,  les  exhalaus,  et  reviendroient 
par  les  veines;  mais,  en  suintant  à  travers  les  pores, 
ils  rempliroient  tout  le  tissu  cellulaire.  Au  con- 
traire, rien  ne  s'échappe  dans  le  tissu  cellulaire, 
autour  des  vaisseaux  par  où  passe  l'injection  :  donc 
il  y  avoit  une  continuité  de  conduits,  de  l'artère  qui 
a  reçu  le  fluide,  à  l'excréteur,  à  l'exhalant  ou  à  la 
veine  qui  le  transmet. 

Ce  sont  les  communications  du  système  capillaire 
qui  expliquent  comment  la  peau  devient  livide  dans 
l'endroit  sur  lequel  un  cadavre  a  long-tem^ps  été 
couché  ,  sur  le  dos ,  par  exemple  ;  comment ,  en 
renversant  un  cadavre  de  manière  à  ce  que  la  tête 
soit  pendante ,  celle-ci  se  gorge  de  fluide  ;  comment, 
au  contraire,  en  plaçant  debout  le  cadavre  d'un 
apoplectique,  d'un  asphyxié,  etc.,  le  système  ca- 
pillaire de  la  face  se  débarrasse  en  grande  partie  du 
sang  qui  Finfiltroit;  comment  un  érysipèle  dispa- 
roit  sur  le  cadavre,  lorsque  le  sang  arrêté  j)endant 
la  vie  sur  une  portion  de  la  peau ,  par  l'action  vitale^ 
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se  dissémine  après  la  mort  dans  toutes  les  parties 
environnantes;  comment  toute  espèce  de  rougeur 
analogue  de  la  peau ,  et  même  des  surfaces  séreuses, 
disparoît  parce  que  le  sang  se  répand  par  les  com- 
munications du  système  capillaire  dans  les  organes 
voisins.  Pendant  la  vie,  l'action  tonique  retenoit  le 
fluide  dans  une  partie  déterminée  :  abandonné  à  sa 
pesanteur,  et  aux  autres  causes  physiques  ,  après  la 
piort ,  il  dispaix)ît  bientôt  de  la  partie  où  il  étoit  ac- 
cumulé, à  cause  des  innombrables  communications 
du  système  capillaire  général. 

J'observe  à  ceux  qui  ouvrent  des  cadavres  que 
ces  considérations  méritent  une  très-grande  impor- 
tance. Ainsi  il  ne  faudroit  pas  juger  de  la  quantité 
de  sang  qui  pénétroit  le  péritoine  ou  la  plèvre  en- 
flammés ,  par  celle  qu'on  observe  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  ;  l'irritation  locale  étoit  une 
cause  permanente  qui  fLxoit  le  sang  dans  la  partie  ; 
cette  cause  ayant  cessé,  il  s'en  échappe.  Une  mem- 
brane séreuse  peut  avoir  été  très-enflammée  pen- 
dant la  vie,  et  présenter  presque  son  aspect  naturel 
après  la  ra,ort  :  c'est  comme  dans  l'érysipèle.  J'au- 
rois  été  tenté  souvent  de  pix)noncer,  d'après  l'ou- 
verture des  cadavres ,  la  non-existence  d'une  affec- 
tion qui  avoit  été  réelle»  La  même  rem.arque  s'ap- 
plique au  tissu  cellulaire ,  aux  surfaces  muqueuses 
enflammées,  etc.  :  voyez  un  sujet  mort  d'une  angine 
qui  pendant  la  vie  avoit  donné  la  teinte  rouge  la 
plus  foncée  aux  piliers  du  voile,  au  voile  lui-même, 
et  à  tout  le  pharynx;  eh  bien!  après  la  mort,  les 
parties  ont  presque  repris  leur  couleur  naturelle. 
<  J'observe  à  cet  égard  qu'il  faut  distinguer  les  af- 
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fectlons  aiguës  des  clironiques.  Pdr  exemple,  dans 
les  iriflammatioiis  chroniques  de  la  plèvre,  du  pé- 
ritoine,  etc.  ,  la  rougeur  reste  la  même  après  la 
mort,  parce  que  le  sang  s'est  pour  ainsi  dire  com- 
Liné  avec  Torgane;  il  en  fait  partie  comme  il  fait 
partie  des  muscles  dans  l'état  naturel.  De  même  les 
affections  chroniques  de  la  peau,  des  surfaces  mu- 
queuses ,  retiennent  à-peu-près  après  la  mort  le 
sang  cju'elles  avoient  pendant  la  vie;  au  lieu  que, 
dans  les  affections  aiguës,  le  sang  retenu  m.omenta- 
nément  par  l'irritation  s'échappe  dès  que  la  vie,  à 
laquelle  est  liée  cette  irritation,  a  cessé.  Ces  prin- 
cipes sont  susceptibles  d'être  appliqués  à  une  foule 
de  maladies.  Je  le  répète,  ils  sont  d'une  importance 
extrême  dans  les  ouvertures  cadavériques  ;  leur  né- 
gligence m'a  souvent  induit  en  erreur,  dans  les  corn- 
mencemens,  sur  l'intensité  et  même  l'existence  des 
inflammations  aiguës  dont  les  organes  que  j'exami- 
lîois  avoient  été  le  siège. 

§  V.  Comment,  malgré  la  communication  générale 
du  Système  capillaire  ,  le  sang  et  les  Jluides  diffé" 
rens  de  lui  restent  isolés. 

Puisque,  sur  le  cadavre,  et  par  conséquent  pen- 
dant la  vie,  il  n'3'  a  dans  le  système  capillaire  aucun 
obstacle  organique  à  la  communication  des  fluides 
à  travers  ses  petits  rameaux  ;  puisque  le  réseau  gé- 
néral que  forment  ces  vaisseaux  est  par-tout  libre, 
comment  se  fait-il  donc  que  le  sang  ne  passe  point 
dans  la  partie  destinée  aux  fluides  blancs?  com- 
ment se  fait-il  que  ceux-ci  ne  pénètrent  point  celles 
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oïl  le  sang  doit  circuler?  pourquoi  ce  fluide  ne  sort- 
il  pas  par  les  exhalans,  par  les  excréteurs ,  puisque 
ces  conduits  communiquent  ra.ëdiatement  avec  les 
artères  par  les  anastomoses  du  système  capillaire? 
Cela  dépend  uniquement  du  rapport  qui  existe 
entre  la  sensibilité  organique  de  chaque  partie  du 
système  capillaire  et  le  fluide  qu'elle  contient.  Celle 
qui  renferme  le  sang  trouve  dans  les  autres  fluides 
des  irritans  qui  la  font  resserrer  à  leur  aj)proclîe; 
et  réciproquement ,  là  où  d'autres  fluides  se  trou- 
vent, le  sang  seroit  hétérogène.  Pourquoi  la  trachée 
admet-elle  l'air  et  repousse-t-elle  tout  autre  fluide? 
Pourquoi  les  lactés  ne  choisissent-ils  que  le  chyle 
dans  les  matières  intestinales?  Pourquoi  ces  m.a- 
tières  ne  s'introduisent-elles  point  dans  les  divers 
conduits  excréteurs  qui  s'ouvrent  sur  les  intestins? 
Pourquoi  la  peau  n'absor})e-t-elle  que  certaines 
substances,  et  repousse-t-elie  les  autres,  etc.? 
Tout  cela  dépend  de  ce  que  chaque  partie,  chaque 
portion  d'organe,  chaque  molécule  organique  a, 
pour  ainsi  dire ,  son  mode  de  sensibilité ,  qui  n'est 
en  rapport  qu'avec  une  sul^stance  et  qui  repousse 
les  autres. 

Mais,  comme  ce  mode  de  sensibilité  est  singuliè- 
rement sujet  à  varier,  son  rapport  avec  les  sub- 
stances étrangères  à  l'organe  change  aussi  :  ainsi, 
telle  partie  du  système  capillaire  qui  rejetolt  le  sang 
l'admet  à  l'Instant  oii  sa  sensibilité  a  été  exaltée. 
Irritez  une  partie  de  la  peau  :  elle  rougit  à  l'instant; 
le  sang  y  afflue;  tant  que  l'excitation  dure,  il  y  sé- 
journe; dès  qu'elle  a  cessé,  il  disparoit.  Quel  que 
soit  le  moyen  extérieur  qui  exalte  ainsi  la  sensibi- 
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lité  cutanée  ou  muqueuse ,  on  observe  le  même  phé- 
nomène. Il  dépend  de  nous,  sous  ce  rapport,  d'ap- 
peler plus  ou  moins  de  sang  dans  telle  ou  telle  par- 
tie du  système  capillaire.  Approchez  la  main  du 
feu ,  le  calorique  exalte  la  sensibilité  de  son  système, 
plus  de  sang  y  aborde;  retirez-la,  cette  propriété 
reprend  son  type  naturel,  et  le  sang  est  revenu  à  sa 
quantité  ordinaire.  Les  organes  intérieurs,  qui  sont 
soumis  à  moins  de  causes  d'excitation,  éprouvent 
moins  de  variété  dans  leur  système  capillaire;  mais 
cependant  on  en  observe  encore  beaucoup,  et  toutes 
dérivent  du  même  principe. 

Il  n'en  est  donc  pas  d'une  suite  de  conduits  orga- 
nisés, comme  d'un  assemblage  de  tuyaux  inertes. 
Dans  ceux-ci ,  il  faut  des  obstacles  mécaniques  pour 
empêcher  la  communication  des  fluides  les  uns  avec 
les  autres;  là  où  il  y  a  communication  de  conduits, 
il  y  a  communication  de  fluides.  Au  contraire,  dans 
l'économie  vivante,  c'est  la  vitalité  propre  dont 
chaque  conduit  est  aniraié  qui  sert  d'obstacle,  de 
limite  aux  divers  fluides  :  cette  vitalité  remplit  les 
fonctions  des  diverses  machines  que  nous  plaçons 
dans  les  tubes  communicans,  pour  les  isoler  les 
-mis  des  autres.  Tout  vaisseau  organisé  est  donc  vé- 
ritablement actif;  il  admet  ou  rejette  les  fluides  qui 
y  abordent,  suivant  qu'il  peut  ou  non  en  supporter 
la  présence.  Toute  disproportion  de  capacité  est 
étrangère  à  ce  phénomène  :  un  vaisseau  en  auroit 
quatre  fois  plus  que  les  molécules  d'un  fluide,  qu'il 
refuse  de  les  admettre  si  ce  fluide  est  hétérogène  à 
sa  sensibilité.  C'est  sous  ce  point  de  vue  que  la  théo-r 
rie  de  Boerhaaye  offroit  un  grand  défaut. 


CAPILLA.IRES.  5i5 

A  l'époque  où  ce  médecin  écrivoit,  les  forces  vi- 
tales n'avoient  point  encore  été  analysées.  Il  falloit 
bien  emploj^er  les  forces  physiques  pour  expliquer 
les  phénomènes  vitaux  :  d'après  cela,  il  n'est  pas 
étonnant  que  toutes  ses  théories  aient  été  si  inco-^ 
hérentes.  En  effet,  dans  les  phénomènes  vitaux, 
les  théories  empruntées  des  forces  physicpes  pré- 
sentent la  même  insuffisance  quoffriroient,  dans 
les  phénomènes  physiques ,  les  théories  empruntées 
des  lois  vitales.  Que  diriez-vous  si,  pour  expliquer 
le  mouvement  des  planètes,  des  fleuves,  etc.,  on  se 
servoit  de  l'irritabilité,  de  la  sensibilité?  vous  ri- 
riez :  riez  donc  aussi  de  ceux  qui,  pour  expliquer 
les  fonctions  animales,  emploient  la  gravité,  Fim- 
pulsion,  l'inégalité  de  la  capacité  des  conduits,  etc. 

Remarquez  que  les  sciences  physiques  n'ont  fait 
de  progrès  que  depuis  qu'on  a  analysé  les  lois  simples 
qui  président  à  leurs  innombrables  phénomènes. 
De  même ,  observez  que  la  science  médicale  et  phy- 
siologique n'a  des  fondemens  réels  dans  ses  expli- 
cations ,  que  depuis  qu'on  a  analysé  les  lois  vitales, 
et  qu'on  les  a  montrées  comme  étant  par-tout  les 
principes  des  phénomènes.  Voyez  avec  quelle  faci- 
lité tous  ceux  des  sécrétions,  des  exhalations,  des 
absorptions,  de  l'inflammation,  de  la  circvdati on  ca- 
pillaire, etc.,  se  rallient  aux  mêmes  principes ,  décou- 
lent des  mêmes  données,  en  les  faisant  dériver  tous 
de  leur  cause  réelle,  des  modifications  diverses  de 
la  sensibilité  des  organes  qui  les  exécutent.  Au  con- 
traire ,  voyez  comment  chacun  présentoit  une  dif- 
ficulté nouvelle  ,  lorsque  les  causes  mécaniques 
étoient  tout  pour  leur  explication. 
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D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  est 
donc  évident  que,  dans  les  innombrables  variations 
dont  les  fluides  du  système  capillaire  sont  suscep- 
tibles, par  rapport  aux  portions  diverses  de  ce  sys- 
tème qu'ils  remplissent,  il  y  a  toujours  des  varia- 
tions antécédentes  dans  la  sensibilité  des  parois  vas- 
culaires  ;  ce  sont  ces  variétés  qui  déterm.inent  les 
premières. 

C'est  spécialement  dans  le  système  capillaire  et 
dans  sa  circulation,  cjue  les  variations  de  la  sensibi- 
lité organique  des  vaisseaux  déterminent  des  va- 
riétés dans  le  trajet  des  fluides;  car,  comme  je  l'ai 
observé  dans  les  gros  troncs  artériels  et  veineux, 
dans  le  cœur,  etc.,  les  fluides  sont  en  masses  trop 
considérables,  et  ils  sont  agités  d'un  mouvement  trop 
fort  pour  être  ainsi  immédiatement  soumis  à  l'in- 
fluence des  parois  vasculaires.  Aussi,  quand  la  na- 
ture veut  empêcher  les  fluides  de  communiquer 
dans  les  troncs,  elle  place  entre  eux  des  valvules 
ou  autres  obstacles  analogues  ,  lesquels  deviennent 
inutiles  dans  le  système  capillaire. 

Quoique  la  disposition  anatomique  soit  la  même 
sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre ,  il  y  a  donc  une  très- 
grande  différence  dans  le  trajet  des  fluides  à  tra- 
vers le  système  capillaire  chez  l'un  et  l'autre.  Pous- 
sez divers  fluides  ténus  dans  l'aorte  d'un  animal  chez 
qui  vous  interromprez  la  vie  en  ouvrant  cette  ar- 
tère pour  y  adapter  un  robinet,  jamais  vous  ne  ver- 
rez ces  iluides  remplir  le  système  capillaire,  pleu- 
voir par  les  exhalans,  les  excréteurs,  etc.,  comme 
lorsque  le  sujet  aura  été  depuis  plusieurs  heures 
privéde  lavie.  Lasensibilitéorganique  inhérenteaux 
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parties  repousse  rinjection;  celle-ci  ne  peut  circu- 
ler que  dans  les  gros  troncs,  où  il  y  a  un  large  es- 
pace. J'ai  injecté ,  dans  d'autres  vues ,  un  très-grand 
nombre  de  fois ,  des  fluides  par  les  artères  et  par 
les  veines:  or,  jamais  le  système  capillaire  ne  se 
remplit  de  ces  fluides;  ils  ne  circulent  que  dans  les 
gros  vaisseaux,  quand  l'animal  peut  les  supporter. 
Buniva  a  fait  aussi  des  expériences  comparatives  sur 
les  injections  pratiquées  sur  les  animaux  vivans  et 
sur  ceux  privés  de  la  vie  ;  il  a  éprouvé  chez  les  uns 
une  résistance  qui  a  été  nulle  chez  les  autres  :  or, 
cette  résistance,  elle  existe  dans  le  système  capil- 
laire, dont  les  vaisseaux  relxisent  d'admettre  un 
fluide  auquel  leur  sensibilité  organique  n'est  point 
accommodée. 

§    VI.    Conséquences   des    -principes  précédens , 
relativement  a  l'inflammation. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  il  est  fa- 
cile, je  crois,  de  concevoir  ce  qui  se  passe  dans  les 
phénomènes  inflammatoires  considérés  en  général. 

Une  partie  est-elle  irritée  d'une  manière  quel- 
conque, aussitôt  sa  sensibilité  organique  s'altère, 
elle  augmente;  étranger  jusque  là  au  sang,  le  sys- 
tème capillaire  se  met  en  rapport  avec  lui,  il  l'ap- 
pelle pour  ainsi  dire;  celui-ci  y  afflue,  et  y  reste  ac- 
cumulé, jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  organique  soit 
revenue  à  son  type  naturel. 

La  pénétration  du  système  capillaire  par  le  sang 
est  donc  un  effet  secondaire  dans  l'inflammation. 
Le  phénomène  principal,  celui  qui  est  la  cause  de 
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tous  les  antres ,  c'est  l'irritation  locale  qui  a  changé 
la  sensibilité  organique  :  or ,  cette  irritation  locale 
peut  être  produite  de  diverses  manières;  i°.  par 
un  irritant  immédiatement  applique' ,  comme  par 
une  paille  sur  la  conjonctive  ,  par  les  cantharides 
sur  la  peau  ,  par  des  vapeurs  acres  sur  la  surface 
muqueuse  des  bronches  ou  des  fosses  nasales,  par 
l'air  atmosphérique  sur  tout  organe  intérieur  m.is 
à  découvert ,  comme  on  le  volt  dans  les  plaies,  etc.  ; 
2°.  par  continuité  d'organes  ,  comme  quand  une 
partie  de  la  peau,  de  la  plèvre  ,  etc.  ,  étant  en- 
flammée, celles  qui  sont  voisines  s'affectent  aussi, 
et  que  le  sang  y  afîîue  ;  comme  quand  un  organe 
étant  malade,  celui  qui  est  voisin  le  devient  par 
les  communications  cellulaires;  5".  par  sympathies  : 
ainsi  la  peau  étant  saisie  par  le  froid  ,  la  plèvre 
s'affecte  sympathiquement;  sa  sensibilité  organique 
s'exalte;  le  sang  y  pénètre  aussitôt  de  toute  part. 
Que  cette  propi  iété  soit  exaltée  d'une  de  ces  trois 
manières  dans  le  système  capillaire,  c'est  absolu- 
ment la  même  chose  pour  les  phénomènes  qui  en 
résultent.  Par  exemple,  que  dans  la  plèvi-e  elle 
s'exalte  parce  que  l'air  est  en  contact  avec  cette 
membrane  par  une  plaie  de  poitrine,  parce  que 
le  poumon  qu'elle  recouvre  a  été  préliminalre- 
ment  affecté ,  ou  parce  que  le  froid  à  surpris  la 
peau  en  sueur,  l'effet  est  à-peu-près  analogue,  sous 
le  rapport  de  l'abord  du  sang  dans  le  système  ca- 
pillaire. 

C'est  donc  le  changement  qui  survient  dans  la 
sensibilité  organique  qui  constitue  l'essence  et  le 
principe  de  la  maladie;  c'est  ce  changement  qui 
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felt  qu'une  douleur  plus  ou  moins  vive  est  bien- 
tôt ressentie  dans  la  partie  :  alors  la  sensibilité , 
d'organique  qu'elle  ëtoit,  devient  animale.  La  par- 
tie étoit  sensible  à  l'impression  du  sang  ,  mais  ne 
trausmettoit  point  cette  impression  au  cerveau  : 
alors  elle  le  transmet ,  et  cette  impression  devient 
douloureuse.  Irritez  la  plèvre  intacte  sur  un  animal 
vivant,  il  ne  souffre  point  ;  irritez-la  au  contraire 
pendant  l'inflammation ,  il  donne  les  mar([ues  de 
la  plus  vive  douleur.  Qui  ne  sait  que ,  le  plus  sou- 
vent et  presque  toujours  ,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  se  manifeste  dans  la  partie  enflammée 
quelque  temps  avant  qu'elle  ne  rougisse?  Or,  cette 
douleur  est  l'indice  de  l'altération  qu'éprouve  la 
sensibilité  organique;  cette  altération  subsiste  sou- 
vent quelque  temps  sans  produire  d'effet;  celui- 
ci,  qui  est  surtout  l'afflux  du  sang,  est  consécutif. 

Il  en  est  de  même  de  la  chaleur.  Je  dirai  plus  bas 
comment  elle  est  produite.  Il  suffit  ici  de  montrer 
qu'elle  n'est ,  comme  le  passage  du  sang  dans  le 
système  capillaire,  qu'un  effet  du  changement  sur- 
venu dans  la  sensibilité  organique  de  la  partie  :  or, 
cela  est  évident,  puisqu'elle  est  toujours  consécu- 
tive à  ce  changement. 

Il  arrive  donc,  dans  l'inflammation,  exactement 
l'inverse  de  ce  que  Boerhaave  croyoit.  En  effet,  le 
sang  accumulé  ,  suivant  lui ,  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires, et  poussé  àtergoparle  cœur,  comme  ii 
le  disoit ,  étoit  vraiment  la  cause  immédiate  de  l'af- 
fection, au  lieu  que,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire, 
il  n'en  est  que  l'effet. 

Pour  peu  que   nous  réfléchissions   aux  innora- 
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brables  variétés  des  causes  qui  peuvent  alte'rer  la 
sensibilité  organique  du  système  capillaire ,  il  sera 
facile  de  concevoir  de  quelles  innombrables  varia- 
tions l'inflammation  est  susceptible ,  depuis  la  rou- 
geur momentanément  survenant  et  disparoissant 
dans  les  joues,  par  une  influence  directe  ou  sym- 
patliiquement  exercée  sur  leur  système  capillaire  , 
jusqu'au  phlegmon  ou  à  l'érysipèle  les  plus  consi- 
dérables. On  pourroit  faire  une  échelle  d'intensité 
pour  les  inflammations.  En  prenant  les  cutanées 
pour  exemple ,  on  verroit  au  bas  les  rougeurs  qui 
naissent  et  dlsparoissent  tout-à-coup  par  la  moindre 
excitation  externe  sur  le  système  dermoïde  ,  que 
nous  sommes  maîtres  de  produire  à  volonté  sous  ce 
rapport,  et  où  il  n'y  a  qu'afîlux  de  sang  ;  puis  celles, 
un  peu  plus  intenses  ,  qui  déterminent  les  efflores- 
cences  cutanées  de  quelques  heures  ,  mais  que  la 
fièvre  n'accompagne  pas  ;  puis  celles  qu'un  jour 
voit  naitre  et  cesser  ,  auxquelles  se  joint  un  peu 
de  fièvre  ;  puis  les  érysipèles  du  premier  ordre  ; 
puis  celles  plus  intenses,  jusqu'à  celles  que  la  gan- 
grène termine  promptement.  Tous  ces  degrés  di- 
vers ne  supposent  pas  une  nature  différente  dans 
la  maladie;  le  principe  eu  est  toujours  le  même: 
toujours  il  y  a,  i°.  augmentation  antécédente  de 
sensibilité  organique ,  ou  altération  de  cette  pro- 
priété ;  2°.  alîlux  du  sang  seulement  si  l'augmenta- 
tion est  peu  maiT[uée  ;  afflux  du  sang ,  chaleur , 
pulsation,  etc. ,  si  elle  l'est  davantage,  etc.  Quant 
à  la  fièvre ,  elle  est  un  phénomène  général  à  toute 
affection  locale  aiguë  un  peu  vive  ;  elle  paroit  dé- 
pendre du  rapport  singulier  qui  lie  le  cœur  à  toutes 
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les  parties  :  elle  n'a  de  parliculier,  clans  l'inflam- 
mation ,  cjne  la  modification  particulière  qu'elle  y 
prend. 

li'afflux  du  sang  dans  la  partie  irritée  arrive  dans 
l'inflammation  comme  dans  une  coupure.  Dans 
celle-ci ,  le  point  divisé  a  été  irrité  par  l'instru- 
ment; aussitôt  tout  le  sang  du  voisinage  afflue,  et 
s'échappe  par  la  blessure.  Cet  afflux  est  un  résultat 
si  évident  de  l'irritation  ,  que,  dans  une  coupure 
légère,  le  sang  ne  sort  presque  pas  à  l'instant  même 
de  la  division  des  tégumens,  parce  que  peu  de  ce 
fluide  se  trouve  à  l'endroit  divisé;  mais  un  instant 
après,  l'irritation,  qui  a  été  ressentie,  produit  son 
eflet ,  et  il  coule  en  quantité  disproportionnée  à  la 
coupure. 

Quand  l'altération  de  la  sensibilité  organique  qui 
produit  l'inflammation  n'ofire  des  variétés  que  dans 
son  intensité,  l'inflammation  elle-même  ne  diffère 
que  par  des  degrés  divers  d'intensité.  Mais  souvent 
la  nature  de  l'altération  est  différente;  un  carac- 
tère adynamique  s'y  mêle  fréquemment  :  la  partie 
présente  alors  une  teinte  plus  obscure,  une  cha- 
leur moins  vive  ,  etc.  D'autres  modifications  s'y 
remarcpaent  également  :  or,  toutes  dépendent  de 
la  difTérence  des  altérations  qu'éprouve  la  sensibi- 
lité organique  ;  au  moins  ces  altérations  précèdent 
jours. 

L'influence  de  ces  altérations  n'est  pas  moins 
marquée  quand  l'inflammation  se  termine  que 
quand  elle  commence.  Si  la  sensibilité  organique 
a  été  si  exaltée  qu'elle  se  soit  pour  ainsi  dire  épui- 
sée ,  alors  le  solide  meurt ,  et  le  fluide  ;  qui  n'est 
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plus  dans  un  organe  vivant,  se  pourrit  bientôt.  Exa- 
minez les  phénomènes  de  toute  gangrène  :  certai- 
îieiiient  la  putréfaction  n'est  que  consécutive;  il  y 
a  toujours,  i°.  abandon  des  solides  par  les  forces 
vitales,  2°k  putréfaction  des  fluides.  Jamais  la  pre- 
m.ière  chose  n'est  consécutive  à  la  seconde.  Quand 
la  sensibilité  organique  commence  à  diminuer,  le 
sang  appelé  parlinllam^mation  peut  déjùbien  tendre 
à  la  putréfaction ,  mais  toujours  le  défaut  de  ton 
du  solide  précède.  Il  en  est  de  ce  phénom.ène  local 
comme  du  général  qui  a  lieu  dans  la  fièvre  adyn a- 
mique.  Il  est  incontestable  que,  dans  cette  fièvre, 
le  sang  tend  à  se  décomposer,  à  se  putréfier,  je 
dirai  plus,  qu'il  présente  souvent  une  putréfaction 
comiiiençante.  Eh  bien  !  l'indice  de  l'altération  de 
ce  fluide  est  toujours  l'état  général  des  forces  des 
solides  :  ceux-ci  ont  préliminairement  perdu  leur 
ressort;  les  symptômes  de  foibiesse  se  sont  annon- 
cés avant  ceux  de  putrldité.  Tous  les  fluides  ani- 
maux lendent  naturellement  à  la  putréfaction,  qui 
y  arrive  inévitablement  quand  la  Aie  abandonne 
les  solides  oii  ils  circulent.  A  mesure  que  les  forces 
diminuent  dans  les  solides  ,  cette  tendance  peut 
donc  ce  manifester.  Un  commencement  de  putré- 
faction dans  les  humeurs,  pendant  la  vie,  n'est 
donc  pas  un  phénomène  général  plus  invraisem- 
blable que  le  phénomène  local  dont  nous  avons 
parlé,  savoir,  que  le  sang  d'une  partie  enflammée 
commençant  à  se  putréfier ,  et  la  partie  à  devenir 
fétide  par  conséquent ,  avant  cpie  la'sensibilité  or- 
ganique ait  entièrement  abandonné  le  solide.  Ce 
n'est  que  cpiand  elle  n'y  existe  plus ,  que  cette  pu- 
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tnîfaction  devient  complète;  mais  alors  elle  est  ex- 
trêmement rapide ,  parce  qu'elle  avoit  commencé 
j^endant  la  vie.  De  même,  le  cadavre,  après  ce*'- 
laines  fièvres  adynamiques  ,  se  putréfie  avec  une 
promptitude  étrangère  aux  cadavres  d'individus 
morts  d'autres  maladies,  parce  que  la  putréfaction 
avoit  véritablement  commencé  avant  la  mort. 

Les  inflammations  à  teinte  livide ,  à  chaleur  peu 
marquée ,  à  prostration  de  forces  dans  la  partie ,  à 
terminaison  par  gangrène,  sont  visiblement  à  la 
fièvre  advnamique  très-prononcée,  ce  que  le  phleg-- 
mon  est  à  la  fièvre  inilammatoire,  ce  que  l'Irrita- 
tion des  premières  voies,  qu'on  appelle  disposition 
bilieuse,  est  à  la  lièvre  méningo-gastrique,  etc.  Je 
crois  que  si  on  examinoit  attentivement  les  affections 
locales  et  les  fièvres  générales,  on  trouveroit  tou- 
jours une  espèce  de  lièvre  correspondant,  par  sa 
iiature,  à  une  espèce  d'affection  locale.  Mais  reve- 
nons à  r inflammation. 

Si  elle  se  termine  par  suppuration  ,  il  est  évident 
qu'il  V  a  encore  altération  nouvelle  de  la  sensibilité 
organique  pour  produire  du  pus.  Même  phénomène 
dans  l'induration.  La  terminaison  se  fait-elle  par 
résolution ,  c'est  que  cette  sensibilité  revient  à  son 
type  naturel.  Examinez  bien  les  phénomènes  in- 
flammatoires dans  leur  succession  ;  vous  verrez  que 
toujours  un  état  particulier  dans  cette  propriété  pré- 
cède les  changemens  qu'ils  nous  offrent. 

Quand  nos  médicamens  sont  appliqués  sur  une 
partie  enflammée,  ce  n'est  pas  sur  le  sang  qu'ils 
agissent;  ce  n'est  pas  en  tempérant  la  chaleur;  ce 
n'est  pas  en  relâchant.  Les  expressions  ramollir ,  dé-' 
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tendre,  relâcher  les  solides,  sont  inexactes,  parce 
qu'elles  sont  empruntées  des  phénomènes  pliysi- 
aucs.  On  relâche,  on  ramollit  un  cuir  sec  en  l'hu- 
m.ectant;  mais  on  n'agit  sur  les  organes  vivans  c^u'en 
modifiant  leurs  propriétés  vitales.  Remarquez  cjue , 
quoiqu'on  commence  déjà  à  reconnoitre  l'empire  de 
ces  propriétés  dans  les  maladies,  le  langage  médical 
est  encore  tout  emprunté  des  théories  qui  dérivoient 
des  principes  physicfues  pour  l'explication  de  phé- 
nomènes morbifiques.  Nous  sommes  à  une  époque 
où  la  manière  de  s'exprimer  sur  ces  phénomènes  a 
besoin  d'être  changée  :  je  ne  parle  pas  ici  des  dé- 
nominations des  maladies.  Certalnem.ent  tout  mé- 
dicament émollient,  astringent,  résolutif,  relâchant, 
fortifiant,  etc.,  employé  dans  différentes  vues  sur 
une  partie  enflammée  ,  n'agit  cju'en  modifiant  dlifé- 
remment  de  ce  qu'elle  étoit  la  sensibilité  organique. 
C'est  comme  cela  Cjue  nos  médicamens  guérissent 
ou  souvent  aggravent  les  maladies. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  est 
évident  que  ce  sont  les  solides  qui  jouent  le  premier 
rôle  dans  l'intïammation  ,  et  que  les  fluides  n'y  sont 
que  secondaires.  Les  auteurs  modernes  ont  bien 
senti  cette  vérité  ,  et  tout  de  suite  ils  ont  fait  jouer, 
sous  ce  rapport,  un  grand  rôle  aux  nerfs;  mais  nous 
avons  vu  C[ue  ceux-ci  paroissent  étrangers  à  la  sen- 
sibilité organique,  qu'ils  le  sont  même  en  eifet  d'a- 
près la  plus  rigoureurc  observation.  I/iniluence 
nerveuse ,  celle  au  moins  que  nous  connolssons 
dans  les  autres  parties  ,  est ,  dans  l'inflammation  , 
comme  dans  la  sécrétion ,  l'exhalation  et  la  nutri- 
tion, presque  entièrement  nulle.  Il  y  a,  dans  cette 
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affection,  altération  de  la  sensibilité  organique,  et 
voilà  tout. 

L'espèce  de  sang  varie  dans  l'inflammation ,  et  à 
cet  égard  voici  une  règle  que  je  crois  généralement 
constante  :  toutes  les  fois  que  la  sensibilité  organi- 
que est  très-exaltée  ,  que  la  vie  est  augmentée , 
qu'il  y  a  un  surcroît  de  forces  dans  la  partie  en- 
flammée ,  c'est  le  sang  rouge  qui  séjourne  dans  le 
Système  capillaire  :  alors  il  y  a  toujours  chaleur  très- 
vive.  Au  contraire,  quand  l'inflammation  se  rap- 
proche du  caractère  adynamique,  elle  dcA^ent  terne, 
livide;  les  capillaires  paroissent  remplis  de  sang 
noir  ;  la  chaleur  est  moindre.  En  général ,  une  cou- 
leur vive,  rutilante,  dans  toutes  les  éruptions  ana^ 
îogues  aux  tumeurs  inflammatoires,  annonce  l'exal- 
tation de  la  sensibilité  organique.  Toute  couleur 
livide,  au  contraire,  indique  sa  prostration  :  les 
pétéchies  sont  livides,  les  taches  scorbutiques  le 
sont;  la  lividité  est,  dans  les  tumeurs,  l'avant-cou- 
reur  de  la  gangrène,  \oulez-vous  savoir  quand  le 
froid  agit  comme  stimulant  ?  C'est  quand  il  rougit 
le  bout  du  nez,  des  oreilles,  etc.  Quand  ces  par- 
ties deviennent  livides,  d'autres  phénomènes  an- 
noncent en  même  temps  que  son  action  est  sédative. 
Cela  se  rallie  à  mes  expériences  sur  la  vie  et  la  mort , 
qui  ont  prouvé  que  le  sang  noir  interrompt  par- 
tout les  fonctions ,  affoiblit ,  anéantit  mêm^e  le  mou- 
vement des  parties,  lorsqu'il  y  aïfive  par  les  ar- 
tères. 


5^4  SYSTÈMES 

Différences  de  V Inflammation  ^  suivant  les  divers 
Systèmes. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  rinflamma-^ 
tion  ,  elle  a  pour  siège  le  système  capillaire ,  pour 
principe  une  altération  dans  la  sensibilité  organique 
de  ce  système,  peur  effet  l'afïlux  du  sang  dans  des 
vaisseaux  auxquels  il  étoit  étranger,  un  accroisse- 
ment consécutif  de  calorique,  etc.  Donc,  là  où  le 
système  capillaire  est  le  plus  prononcé,  où  la  sen- 
sibilité organique  est  le  plus  marquée  ,  l'inflamma- 
tion doit  être  plus  fréquente  :  c'est  ce  qui  est  en  ef- 
fet. C'est  spécialement  dans  les  systèmes  cellulaire, 
séreux,  muqueux ,  deraioïde,  qu'on  la  remarque  ; 
or,  les  injections  fines  nous  montrent  dans  ces  sys- 
tèmes un  réseau  capillaire  infiniment  supérieur  à 
celui  des  autres.  D'un  autre  côté ,  comme  il  y  a  non- 
seulement  la  nutrition  ,  mais  encore  l'exhalation  et 
souvent  la  sécrétion  dans  ces  systèmes  ,  il  y  faut 
plus  de  sensibilité  organique ,  propriété  d'où  déri- 
vent toutes  ces  fonctions. 

Au  contraire,  l'inilammation  est  rare  dans  les 
systèmies  musculaires  ,  osseux  ,  cartilagineux  ,  fi- 
breux ,  artériel ,  veineux ,  etc. ,  où  il  existe  peu  de 
capillaires ,  et  où  la  sensibilité  organique  ,  ne  pré- 
sidant qu'à  la  nutrition  ,  se  trouve  nécessairement 
à  un  moindre  degré. 

D'un  autre  côté ,  comme  les  capillaires  font  par- 
tie intégrante  du  système  où  ils  se  trouvent ,  et 
que  chaque  système  a  son  mode  particulier  de 
sensibilité  organique  ,  il  est  évident  que  la  leur 
doit  participer  à  ce  mode  :  or ,  comme  c'est  sur 
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cette  propriété  que  roulent  tous  les  phénomènes 
inflammatoires ,  ils  doivent  présenter  un  aspect 
tout  différent  dans  chaque  système.  C'est,  en  ef- 
fet ,  ce  dont  nous  aurons  occasion  de  nous  con- 
vaincre dans  l'examen  de  chacun.  Je  ne  présente- 
rai ici  qu'en  général  ce  point  de  vue  essentiel ,  sur 
lequel  les  auteurs  n'ont  point  insisté. 

Prenons  d'abord  les  systèmes  les  plus  exposés  à 
l'inflammation  :  nous  verrons  que  le  phlegmon  est 
le  mode  inflammatoire  du  cellulaire  ;  que  l'érysi- 
pèle  est  celui  du  dermoïde  ;  que  le  catarrhe  est  ce- 
lui du  muqueux.  Nous  n'avons  point  encore  de 
nom  général  pour  exprimer  celui  du  séreux  :  mais 
qui  ne  sait  combien  il  diffère  des  autres  ? 

Dans  les  systèmes  rarement  sujets  à  l'inflamma- 
tion, on  connoît  infiniment  mains  cette  affection 
que  dans  les  précédens  ;  mais  il  est  hors  de  doute 
qu'elle  diffère  essentiellement.  Comparez  à  la  lon- 
gueur ,  à  la  fixité  de  celle  des  os  ,  la  rapidité  et  la 
m.obilité  de  celle  des  muscles  ou  plutôt  des  corps 
fibreux ,  dans  le  rhumatisme. 

Les  résultats  de  l'inflammation  ne  varient  pas 
moins  que  sa  nature  :  si  la  résolution  ne  survient  pas, 
chaque  système  a  son  mode  de  suppuration.  Compa- 
rez le  pus  de  l'érysipèle,  celui  du  phlegmon,  l'hu- 
meur lactescente  ou  floconneuse  des  membranes 
séreuses,  l'humeur  blanchâtre,  grisâtre  et  de  con- 
sistance muqueuse ,  qui  s'échappe  des  membranes 
de  même  nom  à  la  suite  du  catarrhe,  la  sanie  noi- 
râtre des  os  en  suppui^tion ,  etc.,  etc.  Nous  ver- 
rons certains  organes  ne  pas  suppurer^  comme  les 
corps  fibreux. 
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La  gangrène ,  une  fols  survenue  ,  est  par-tout  la 
même  ,  puisqu'elle  n'est  que  l'ahsence  de  la  vie  , 
et  que  tous  les  organes  morts  ont  les  mêmes  pro-^ 
priëtés.  Mais,  suivant  la  somme  de  sensibilité  or- 
ganique que  chaque  système  a  en  partage  ,  il  est 
plus  ou  moins  disposé  à  mourir  ainsi  à  la  suite  de 
l'inilammation  ,  au  milieu  des  autres  qui  restent 
en  vie.  Qui  ne  sait  que  le  charbon  ,  qui  frappe 
bientôt  de  mort  la  partie  où  il  se  trovive  ,  n'atta- 
que que  certains  systèmes;  que  l'osseux,  le  car- 
tilagineux ,  le  nerveux  ,  etc.  ,  en  sont  toujours 
exempts ,   etc.  ? 

Le  vice  essentiel  de  toute  doctrine  médicale  est 
de  considérer  les  m^aladies  trop  abstractivement  : 
elles  se  modifient  tellement  dans  chaque  système , 
que  leur  aspect  est  tout  différent.  Qu'on  me  passe 
cette  expression  :  c'est  bien  toujours  le  même  in- 
dividu; mais  ,  en  entrant  dans  chaque  système,  il 
y  prend  un  masque  différent ,  au  point  souvent 
que  vous  ne  le  reconnoîtriez  pas.  Quand  la  méde- 
cine sera-t-elle  assez  avancée  pour  que  le  traite- 
ment coïncide  avec  ces  variétés  ?  Certainement  il 
faut  un  traitement  général  de  l'inflammation;  mais 
il  doit  se  modifier  différemment ,  suivant  qu'on 
l'applique  au  phlegmon  ,  à  l'érysipèle ,  au  catar- 
rhe ,  etc. 

Voici  encore  une  preuve  bien  évidente  de  ce  ca- 
ractère propre  que  prend  l'inflammation  dans  cha- 
que partie.  On  sait  avec  quelle  facilité  et  quelle  ra- 
pidité le  sang  afflue  dans  un  point  déterminé  de  la 
peau  par  une  irritation  quelconque  :  piquez  ,  frot- 
tez un   peu  fortement  un  point  de  cet  organe,  il 
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rougît  à  l'Instant  même.  Cela  a  lieu  aussi,  quoique 
moins  sensiblement,  sur  les  surfaces  muqueuses. 
Eh  bien  !  cela  ne  s'observe  point  également  sur  les 
séreuses  ;  je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre  de 
fois  sur  les  animaux  \ivans,  où  je  mettois  ces  sur- 
faces à  découvert  pour  les  irriter  de  diverses  ma- 
nières. L'afflux  sanguin  n'y  suit  point  tout-à-coup 
l'irritation  ;  il  y  a  toujours  un  intervalle  plus  ou 
moins  considérable  entre  l'un  et  l'autre  :  le  moins 
c'est  d'une  heure. 

§  VIÏ.   Structure  ,  Propriétés  dfs  Cap'.llai^es. 

Quelle  est  la  structure  des  capillaires  ?  Telle  est 
leur  ténuité  ,  que  nous  ne  pouvons  évidemment 
avoir  sur  ce  point  aucune  espèce  de  donnée  fondée 
sur  l'expérience  et  sur  l'inspection.  Seulement  il 
est  très-probable  ,  il  est  certain  même  ,  que  cette 
structure  se  modifie  difTéremment  dans  chaque  or- 
gane, qu'elle  n'est  point  la  mêaie  dans  les  tendons, 
les  aponévroses  ,  les  muscles,  etc.  ;  qu'elle  parti- 
cipe réellement  à  la  natiu-e  de  l'organe  dont  elle 
fait  partie  intégrante. 

La  membrane  qui  tapisse  les  excréteurs  ,  les  ar- 
tères ,  les  veines,  les  exhalans,  vaisseaux  qui  vont 
se  rendre  dans  le  système  des  capillaires  ou  qui  en 
naissent ,  est  bien  conforme  à  celle  de  ces  capillaires  ; 
mais  elle  n'est  pas  certainement  la  même. 

C'est  la  diversité  déstructure  des  capillaires,  sui- 
vant les  organes  où  ils  se  trouvent ,  qui  influe  es- 
sentiellement sur  la  différence  que  présentent  les 
propriétés   vitales  ,   la  sensibilité  organic|ue  et  la 
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contractilité  organique  insensible  en  particulier  / 
dans  chafjue  système  oii  on  les  examine  :  de  là  des 
modifications  particulières  dans  toutes  les  mala- 
dies auxquelles  président  ces  propriétés  ,  et  qui 
siègent  spécialement  dans  les  capillaires  ,  telles 
que  l«s  inflammations ,  les  tumeurs  y  les  liém.or- 
rhagies,  etc, ,  etc. 

La  diversité  de  structure  du  système  capillaire  de- 
vient quelquefois  manifeste  à  l'œil.  Ainsi  la  rate,. 
le  corps  caverneux,  au  lieu  d'offrir,  comme  les  sur- 
faces séreuses ,  un  réseau  vasculaire  où  le  sang  os- 
cille en  divers  sens,  suivant  le  mouvement  qu'il  re- 
çoit, ne  présentent  que  des  tissus  spongieux,  lamel- 
leux,  encore  peu  connus  dans  leur  nature,  où  le  sang 
paroît  stagner  souvent,  au  lieu  de  se  mouvoir,  etc. 

§  VIII.  De  la  Circulation  des  Capillaires. 

Les  pliénomènes  circulatoires  sont  de  deux  sortes 
dans  le  système  capillaire;  i°.  il  y  a  le  mouvement 
des  fluides ,  2.°.  les  altérations  qu'ils  y  subissent. 

Mouvement  des  Fluides  dans  le  Système  Capillaire, 

Ces  fluides  sont ,  1°.  le  sang,  2°.  d'autres  diffé- 
rens  de  lui  ])ar  leur  composition  ,  quoique  nous  ne 
connoissions  que  leurs  différences  d'apparence.  Exa- 
minons les  lois  du  mouvement  de  chaque  espèce. 

Le  sang,  une  fois  arrivé  dans  le  système  capil- 
laire ,  est  manifestement  hors  de  l'influence  du 
cœur,  et  ne  circule  plus  que  sous  celle  des  forces 
toniques  ou  de  la  contractilité  insensible  de  la  par- 
tie. Pour  peu  qu'on  examine  les  phénomènes  de  ce 
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système  capillaire,  ou  se  convaincra  facilement  de 
cette  vérité  ,  que  Bordeii  a  commencé  le  premier 
à  bien  faire  sentir.  Le  système  capillaire  est  A^rai- 
ment  le  terme  oii  s'arrête  l'intliience  du  cœur. 
Voilà  pourquoi  tous  les  vaisseaux  cjui  partent  de 
ce  système  présentent  dans  leur  fluide  un  mouve- 
ment qui  ne  correspond  point  à  celui  des  artères 
qui  s'y  rendent,  i".  Cela  est  hors  de  doute  pour 
les  veines ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit.  2°.  Cela 
n'est  pas  moins  réel  pour  les  excréteurs.  L'aug- 
mentation des  sécrétions  ne  coïncide  point  avecf 
l'augmentation  de  l'action  du  cœur,  ni  leur  dimi- 
nution avec  la  diminution  des  battemens.  Qui  ne 
sait,  au  contraire,  que  souvent,  dans  les  violens 
accès  de  fièvre ,  où  l'agitation  est  extrême  dans  le 
sang  artériel ,  toutes  les  glandes  semblent  resserrer 
leur  couloir,  et  qu'elles  ne  A^ersent  rien?  5".  lien 
est  de  même  de  toutes  les  exhalations  :  ce  n'est  pas 
quand  la  fièvre  est  dans  toute  sa  force  cju'on  sue 
le  plus ,  c'est  au  contraire  quand  elle  est  un  peu 
tom.bée ,  comme  on  le  dit.  Les  hémorrhagies  ne 
sont  visiblement  qu'une  exhalation  :  or  ,  qui  ne 
sait  que  souvent  le  pouls  est  dans  une  foiblesse  ex- 
trême quand  le  sang  coule  en  abondance  des  sur- 
faces muqueuses  de  la  matrice ,  des  narines ,  des 
bronches,  etc.?  Qui  ne  sait,  au  contraire,  cjue,  dans 
les  agitations  extrêmes  du  cœur,  le  jilus  souvent  le 
sang  ne  coule  pas  par  les  exhalans  ?  Est-ce  que  la 
vitesse  du  pouls  augmente  pendant  la  menstrua- 
tion ?  C'est  la  rougeur  du  système  capillaire,  l'a- 
bondance du  sang  dans  ce  système  ,  qui  est  sou- 
vent, comme  je  l'ai  dit,   l'avant-coureur  des  hé- 
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morrhagies  actives;  mais  jamais  ce  n'est  l'augmen- 
tation d'action  du  coeur.  Souvent  les  tumeurs 
fongueuses ,  les  chairs  mollasses  qui  s'élèvent  sur 
les  plaies  de  mauvaise  nature  ,  les  polypes  ,  etc.  , 
versent  du  sang  :  or  ,  jamais  le  cœur  n'est  pour  rien 
dans  ces  liëmorrliagies  ,  qui  partent  manifestement 
du  système  capillaire.  Qui  ne  sait  que  souvent, 
lorsque  les  exhalans  versent  abondamment  des 
lluides  séreux  sur  la  membrane  de  ce  nom,  dans  la 
production  des  hydropisies,  le  cœur  est,  comme  toutes 
les  autres  parties ,  dans  une  inertie  réelle  d'action  i 

Puis  donc  que  tous  les  vaisseaux  sortant  du  sys- 
tème capillaire  n'offrent  dans  leurs  m^ouvemens  au- 
cune espèce  d'iiarmonie  avec  ceux  du  cœur,  il  est 
évident  ([ue  l'inlluence  de  cet  organe  sur  le  mou- 
vemient  des  lluides  s'est  interrompue  ,  a  fini  dans  le 
système   capillaire. 

Voyez  la  nutrition  :  c'est  évidemment  le  sys- 
tème capillaire  qui  en  distribue  par-tout  les  maté- 
riaux qu'il  a  reçus  par  l'impulsion  du  cœur  :  or, 
l'inlluence  de  celui-ci  ne  s'étend  point  jusqu'à  l'en- 
droit où  la  matière  nutritive  est  déposée.  En  effet, 
son  impulsion,  par-tout  égale  et  uniforme,  pousse 
avec  une  force  à-peu-près  égale  le  sang  à  toutes 
les  parties,  à  quelques  exceptions  près  indiquées 
plus  haut  pour  le  fœtus.  Or,  la  nutrition  est,  au 
contraire ,  extrêmement  inégale  :  à  un  âge  ,  c'est 
une  partie  qui  prend  plus  d'accroissement,  qui  re- 
çoit plus  de  matière  nutritive  par  conséquent  ;  à 
un  autre  âge,  c'est  un  autre  organe.  C'est  le  pre- 
mier et  le  principal  phénomène  de  l'accroissement, 
que  cette  inégalité. 
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De  même ,  comment  accommoder  avec  l'impul- 
sion miiqiie  et  miiforme  du  cœur  dans  toutes  les 
parties,  l'inflammation,  la  production  des  dartres, 
des  éruptions  diverses  ,  etc.  ,  qui  se  manifestent 
dans  un  endroit  déterminé?  Est-ce  que  l'inflam- 
mation se  présenteroit  sous  des  dehors  si  diflërens, 
suivant  le  système  qu'elle  occupe,  si  le  cœur  seul 
présidoit  à  son  développement?  Toutes  les  diffé- 
rences entre  les  catarrhes  ,  les  érysipèles,  les  phleg- 
mions  ,  etc.  ,  devroient  s'évanouir  :  il  n'y  auroit 
plus  que  celle  du  voisinage  plus  ou  m.oins  grand 
du  cœur. 

Cessons  donc  de  considérer  cet  organe  comme 
l'agent  unique  qui  préside  et  au  m.ouvement  des 
gros  vaisseaux  et  à  celui  des  petits ,  qui ,  dans  ces 
derniers ,  poussant  le  sang  en  abondance  dans  une 
partie ,  y  produit  l'inflammation,  qui,  par  son  im- 
pulsion ,  cause  les  diverses  éruptions  cutanées ,  les 
sécrétions,  les  exhalations  ,  etc.  Toute  la  doctrine 
des  mécaniciens  reposoit,  comme  on  sait,  sur  cette 
extrême  étendue  qu'ils  avoient  donnée  au  cœur  pour 
ses  mouvemens  (C). 

11  y  a  manifestement  deux  genres  de  maladies 
relatives  à  la  circulation  :  i°.  celles  qui  troublent 
ia  générale ,  2°.  celles  qui  affectent  la  capillaire. 
Les  différentes  fièvres  forment  spécialement  le  pre- 
mier genre.  Les  éruptions  diverses,  les  tumeurs, 
les  inflammations  ,  etc. ,  produisent  le  second  :  or, 
quoique  beaucoup  de  rapports  lient  le  second  au 
premier,  il  n'en  est  poinL  essentiellement  dépen- 
dant; en  voici  la  pi^uve  :  les  fièvres  ne  peuvent  évi- 
demment exister  que  dans  les  animaux  à  gros  vais- 


332  SYSTÈMES 

seaux,  dans  ceux  où  les  fluides  se  meuvent  en  masse; 
elles  sont  nécessairement  étrangères  aux  zoophytes 
et  aux  plantes,  qui  ne  jouissent  que  de  la  circu- 
lation  capillaire  :  or,  cependant  ces  dernières  classes 
d'animaux  et  tous  les  végétaux  sont  sujets  à  toutes 
les  affections  qui  troublent  la  circulation  capillaire. 
Ainsi  voit-on  s'élever  sur  les  plantes  une  foule  de 
tum.eurs  ;  ainsi  leurs  plaies  se  réunissent -elles  ; 
ainsi  deux  portions  de  la  même  contractent-elles 
ensemble  des  adhérences,  comme  la  greffe  le  prouve. 
Sans  doute  les  maladies  qui  siègent  dans  leur  sys- 
tème capillaire  sont  différentes  de  celles  des  animaux, 
par  leur  marche  ,  leur  nature  ;  mais  elles  présen- 
tent toujours  le  même  caractère  général  ,  parce 
qu'elles  dérivent  des  mêmes  propriétés,  de  la  sen- 
sibilité organique  et  de  la  contractilité  insensible. 

Puisque  les  maladies  du  système  capillaire  ne 
sont  point  essentiellement  liées  à  celles  du  système 
vasculaire  général ,  elles  n'en  dépendent  donc  pas: 
donc  la  circulation  du  premier  n'est  qu'indirecte- 
ment subordonnée  à  celle  du  second.  Voilà  pour- 
quoi les  deux  circulations  peuvent  se  séparer  ; 
pourquoi  plus  de  la  moitié  des  êtres  organisés  n'ont 
que  la  capillaire.  C'est  celle  qui  est  la  plus  impor- 
tante, puisqu'elle  verse  immédiatement  les  maté- 
riaux de  la  nutrition,  de  l'exhalation,  de  l'absorp- 
tion :  aussi  existe-t-elle  chez  tous  les  êtres  orga- 
nisés. On  n'en  conçoit  aucun  sans  elle,  parce  qu'on 
n'en  conçoit  aucun  qui  ne  se  compose  et  ne  se  dé- 
compose habituellement  par  la  nutrition. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  il 
est  évident  que  le  sang,  arrivé  dans  le  système  ca- 
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pillaire,  ne  s'y  meut  que  par  i'infliience  tonique 
des  solides  :  or ,  comme  la  moindre  cause  altère  , 
cliani^e  leurs  propriétés  ,  il  y  est  sujet  à  une  infi- 
nltéde  inouvemens  irréguliers.  La  moindre  irrita- 
tion le  fait  reculer,  avancer,   déviera  droite,   à 
gauche  ,  etc.  Dans  l'état  ordinaire  ,  il  se  meut  bien 
en  général  d'une  manière  uniforme  des  artères  vers 
les  veines  ;  mais  à  chaque  instant  il  peut  trouver 
des  causes  d'oscillations   irréguiières  dans  ses  in- 
nombrables anastomioses ;  de  là,  comme  nous  l'a- 
vons vu,  la  nécessité  de  ces  dernières.  Ces  oscil- 
lations irréguiières  du  mouvement  du  sans;  d.-tns  le 
système  capillaire  sont  sensibles  à  l'oeil  armé  d'un 
microscope  ;    elles   se   sont  présentées  cent   fois   à 
Haller  -,  ù  Spalianzani  et  à  d'autres  dont  les  expé- 
riences sont  trop  connues  pour  que  je  les  rapporte 
ici.   Ils  ont  vu  les  globules  avancer,   reculer,   se 
mouvoir  en  une  foule  de  directions  opposées,  sur  les 
animaux  à  sang  rouge  et  froid  dont  ils  irritoient 
le  mésentère  ou  toute  autre    partie   transparente. 
Bans  les  animaux  à  sang  rouge  et  chaud,  dans  ceux 
même  où  le  mésentère  est  presque  aussi  transpa- 
rent que  celui   des  grenouilles ,    comme   dans  les 
petits  cochons-d'inde,  il  m'a  paru  infiniment  plus 
difficile  de  bien  suivre  les  mouvemeus  du  sans  des 
capillaires. 

Au  reste,  il  est  facile  de  voir  que  tous  les  phé- 
nomènes des  inflammations,  des  éruptions  diverses, 
des  tumeurs,  etc.,  sont  spécialement  fondés  sur 
cette  susceptibilité  du  sang,  dans  le  système  capil- 
laire ,  de  se  porter  en  une  infinité  de  directions  dif- 
férentes, suivant  les  endroits  où  l'irritation  rapj)elle. 
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D'après  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  il  est  évi- 
dent qu'il  est  des  temps  où  le  sang  traverse  avec 
moins  de  rapidité  le  système  capillaire;  qu'il  en  est 
d'autres  où  il  s'y  meut  avec  promptitude.  Comment 
le  rapport  se  conserve-t-il  donc  toujours  le  même 
entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux?  Le  voici  : 
les  oscillations  irrégulières  n'arrivent  presque  ja- 
mais que  dans  une  partie  déterm^inée  du  système 
capillaire  ;  dans  aucun  cas  la  totalité  n'est  entière- 
ment troublée  :  ainsi ,  si  le  sang  se  meut  avec  plus  de 
lenteur  dans  le  système  capillaire  cutané ,  il  augmente 
de  vitesse  dans  le  cellulaire,  le  musculaire,  etc. 

Telle  est  en  effet  une  loi  constante  dans  les  forces 
vitales,  que  si  elles  augmentent  d'un  côté  en  éner- 
gie, elles  diminuent  de  l'autre  :  on  diroit  qu'il  n'y 
en  a  qu'une  somme  répandue  dans  l'économie  ani- 
male ;  que  cette  somme  peut  bien  se  répartir  avec 
des  proportions  différentes,  mais  non  augmenter 
ou  diminuer  en  totalité.  Ce  principe  est  un  résultat 
si  manifeste  de  tous  les  phénomènes  de  l'économie  , 
que  je  me  crois  dispensé  de  l'appuyer  sur  de  nom- 
breuses preuves  :  or,  en  partant  de  lui  comme  d'une 
chose  incontestable,  il  est  évident  qu'une  portion 
du  systèm.e  capillaire  n'augmentant  d'action  qu'aux 
dépens  des  autres  portions,  la  somme  totale  de  sang 
transmise  des  artères  dans  les  veines  reste  toujours 
à-peu-près  la  même.  Tous  les  systèmes  sont  donc, 
pour  ainsi  dire,  sous  ce  rapport,  les  suppléans  les 
uns  des  autres  :  que  rien  ne  passe  par  les  capillaires 
de  l'un,  cela  est  égal,  si  les  capillaires  de  l'autre 
transmettent  une  somme  de  lluide  double  de  celle 
de  l'état  ordinaire. 
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Voyez  le  sang  des  capillaires  cutane's  avant  l'ac- 
cès de  fièvre  intermittente;  il  se  retire  pour  ainsi 
dire  de  ces  capillaires;  toutes  les  surfaces  qu'il  rou- 
gissoit  pâlissent  :  eli  bien  !  les  caniliaires  (les  autres 
systèmes  suppléent  au  défaut  momentané  d'action 
de  ceux-ci.  Qui  sait  si,  dans  une  foule  de  circon- 
stances où  la  peau  rougit  beaucoup ,  si ,  quand  beau- 
coup de  sang  la  pénètre,  il  n'y  a  pas  dans  les  autres 
systèmes  une  pâleur  analogue  à  celle  de  la  p.eau  pen- 
dant le  froid  des  fièvres?  Non-seult^ment  je  crois 
cela  très-probable,  mais  je  n'en  doute  nullement. 
Certainement  les  capillaires  extérieurs  contiennent 
plus  de  sang  en  été,  tandis  que  ceux  des  systèmes 
intérieurs  en  reçoivent  plus  en  hiver.  H  ^  a  donc 
des  variétés  continuelles  dans  le  mode  du  pas- 
sage de  ce  fluide  à  travers  le  système  capillaire 
général  ;  chaque  système  en  transmet  tour-à-tour 
plus  ou  moins,  suivant  qu'il  est  affecté. 

Lorsqu'on  voit  les  glandes  verser  souvent,  en  un 
temps  assez  court,  une  énorme  quantité  de  fluide, 
les  exhalans  séreux,  cutanés,  muqueux,  etc.,  en 
fournir  également  des  proportions  bien  supérieures 
à  l'état  naturel,  on  est  étonné  que  la  circulation 
puisse  continuer  en  même  temps  avec  la  même  pré- 
cision; on  ne  l'est  pas  moins  sans  doute  lorsqu'on 
voit  au  contraire  toutes  les  évacuations  se  suppri- 
mer, et  que  rien  ne  sort  des  solides  animaux  :  or, 
dans  tous  ces  cas,  c'est  le  système  capillaire  dont  les 
forces ,  différemment  modifiées  dans  les  diverses 
parties,  rétablissent  féquilibre  général  qui  se  per- 
droit  inévitablement  alors,  si  le  coeur  étoit  l'agent 
d'impulsion  cjui  poussât  au  dehors  les  fluides  se- 
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crélés  et  exhalés,  et  qui  transmît  le  sang  noir  danô 
les  veines. 

Quelquefois  cependant  il  ariÙA  e  im  trouble  pres- 
que général  dans  le  système  caj)iliaire,  surtout  à 
l'extérieur  :  c'est  dans  les  vicissitudes  subites  de  l'at- 
mosphère. Quoique  les  lois  vitales  président  essen- 
tiellement à  la  circulation  capillaire,  cependant  le 
degré  de  pression  de  l'air  environnant  peut  la  modi- 
fier jusqu'à  un  certain  point  :  la  preuve  en  est  dans 
les  ventouses  ou  dans  tout  autre  moyen  qui  fait  su- 
bitement le  vide  sur  une  partie  du  corps  :  alors  les 
humeurs  pressées  dans  les  environs  par  l'air  exté- 
rieur, nullement  comprimées  au  contraire  au  ni- 
veau de  la  ventouse,  soulèvent  et  distendent  con- 
sidérablement la  peau.  Eh  bien  !  les  vicissitudes  su- 
bites de  l'atmosphère  font  pour  tout  le  corps ,  quoi- 
qu'à  un  beaucoup  moindre  degré,  l'effet  de  la  ven- 
touse. Si  l'air  est  raréfié,  tout  le  système  capillaire 
extérieur  s'engorge  davantage;  les  veines  même 
jsous-cutanécs  se  gonflent  :  une  partie  ti-ès-considé- 
rable  du  sang  éprouve  donc  un  trouble  dans  son 
mouvement ,  entre  les  deux  systèmes  à  sang  rouge 
et  à  sang  noir.  L'harmonie,  la  correspondance  de 
ces  deux  systèmes  est  troublée  ;  de  là  le  malaise , 
les  sentimens  de  pesanteur,  etc. ,  dont  un  chan- 
gement subit  d'atmosphère  nous  débarrasse  tout- 
à-coup. 

L'évacuation  du  sang  établit  aussi  des  différences, 
quoique  moindres  ,  dans  le  système  capillaire.  La 
saignée  est  de  deux  sortes  :  l'une  diminue  le  sang 
de  la  circulation  des  gros  troncs;  et  alors  quelque- 
fois c'est  le  rouge,  comme  dans  l'artériotomie}  mais 


CAPILLAIRES.  O^T 

le  plus  souvent  c'est  le  noir  qu'on  évacue  :  l'autre 
extrait  le  sang  de  la  circulation  capillaire;  c'est  celle 
qu'on  fait  par  les  sangsues,  les  ventouses,  etc.  Cha- 
cune apporte  un  changement  dilîerent  dans  le  cours 
du  sang.  Les  médecins  se  sont  beaucoup  occupés 
autrefois  de  savoir  quelle  veine  on  doit  saigner  :  je 
crois  qu'il  seroit  bien  plus  important  de  savoir 
quand  il  faut  agir  par  la  saignée  sur  la  circulation 
générale,  quand  il  faut  agir  au  contraire  sur  la  ca- 
pillaire. Dans  une  foule  d'engorgemens  locaux,  ne 
croyez  pas  diminuer  la  quantité  de  sang  dans  une 
partie  du  système  capillaire,  en  diminuant  la  masse 
de  ce  fluide  dans  les  gros  troncs;  il  y  aiiroit  un 
quart  de  moins  de  sang  qu'il  n'y  en  a  alors  dans 
l'économie,  que,  si  une  partie  est  irritée  ,  il  en 
affluera  autant  à  cette  partie.  Au  contraire,  vous 
doubleriez,  par  la  transfusion,  la  Inasse  de  ce  fluide 
dans  un  animal,  cjrie  des  inflammations  locales  ne 
naîtroient  pas  chez  lui ,  parce  qu'il  faut  une  ir- 
ritation préliminaire  pour  que  le  sang  aborde,  af- 
flue dans  une  partie  déterminée  du  système  capil- 
laire. 

Les  fluides  diftérens  du  sang  qui  circulent  dans 
le  système  capillaire,  i°.  sont  manifestement  comme 
lui  hors  de  l'influence  du  coeur.  -2".  L'influence 
des  forces  toniques  préside  à  leurs  raouvemens. 
5°.  Ceux-ci  sont  sujets  ,  par  conséquent ,  à  des  os- 
cillations ir^égulières  ,  suivant  que  les  capillaires 
sont  difrérem.ment  affectés. 

Nous  ignorons  la  nature  de  la  plupart  de  ces  flui- 
des ,  parce  qu  ils  ne  peuvent  point  être  souraiis  à 
nos  expériences.  Ce  sont  eux  qui  péjiètrent  les  liga- 
II.  22 
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mens  ,  les  leiitlons ,  les  aponévroses  ,  les  cheveux  , 
les  cartilages  ,  les  libro-cartilages  ,  une  partie  des 
surfaces  séreuses  ,  muqueuses  ,  cutanées  ,  etc.  Us 
communiquent  avec  le  sang  dont  ils  émanent  par 
les  systèmes  capillaires  ,  se  meuvent  ensuite  dans 
les  leurs.  Dans  la  plupart  des  organes  où  ils  exis- 
tent seuls  ,  comme  dans  ceux  qu'on  nomme  blancy, 
ils  affectent  beaucoup  de  lenteur  dans  leur  mouve- 
ment ,  parce  que  la  sensibilité  de  ces  organes  est 
obscure  et  lente.  Aussi  les  tumeurs  diverses  à  la 
formation  desquelles  ils  concourent  présentent- 
elles  ,  comme  nous  le  verrons  ,  une  marche  presque 
toujours  chronique. 

Il  survient  souvent  dans  l'économie  animale  de 
ces  tumeurs  qu'on  nomme  communément  lympha- 
tiques ,  quoique  nous  ignorions  entièrement  la  na- 
ture des  fluides  qui  les  forment.  Elles  occupent 
spécialement  le  voisinage  des  articulations  ;  mais 
quelquefois  ce  sont  uniquement  les  cartilages  ,  le 
tissu  cellulaire ,  les  os ,  etc.  ,  qui  sont  le  siège  de 
ces  tumeurs  blanches  ,  dont  il  seroit  bien  essen- 
tiel d'assigner  les  caractères  qui  les  distinguent  des* 
tumeurs  oii  le  sang  entre  spécialement. 

Phénomènes  de  l'Altération  des  jluides  dans  le 
Système  capillaire. 

Nous  venons  de  nous  occuper  des  phénomènes 
du  mouvement  des  fluides  dans  le  système  capil- 
laire général  ;  traitons  m^aintenant  des  changemens 
qu'ils  y  éprouvent  dans  leur  nature. 

Le  sang  oifre  un  grand  phénomène  dans  le  sys- 
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tènie  capillaire  général  :  de  rouge  qu'il  étoit  clans 
les  artères,  il  devient  noir.  Comment  ce  phénomène 
a-t-il  lieu?  Cela  ne  peut  arriver  évidemment  que 
de  deux  manières  ,   savoir ,  ou  par  une  addition  , 
ou  par  une  soustraction   de  principes.  Se  charge- 
t-il  d'hydrogène    et  de  carbone?  dépose-t-il  seu- 
lement Toxygène  dans  les  organes  ?  ces  deux  causes 
sont-elles  réunies  pour  lui  donner  sa  noirceur?  Je 
crois  qu'il  sera  difficile  de  prononcer  jamais  sur  ces 
questions  ,  qui  ne  m.e  paroissent  susceptibles  d'au- 
cune expérience  positive.   Cependant  ,  en   voyant 
le  sang  artériel  fournira  tous  les  organes  les  ma- 
tériaux de  leur  sécrétion ,  de   leur  nutrition  ,    de 
leur  exhalation ,  il  est  à  présumer  cju'il  laisse  plu- 
tôt qu'il  ne  prend  ,   dans  ces  organes ,   le  principe 
de  sa  coloration. 

Quelquefois  le  sang  rouge  traverse,  sans  perdre 
sa  couleur  ,  le  système  capillaire  ;  par  exemple  , 
lorsqu'il  a  très- long- temps  coulé  noir  par  une 
veine ,  on  l'en  voit  quelquefois  sortir  rouge  ,  ou 
presque  rouge  ,  un  peu  avant  que  de  cesser  de 
couler.  En  ouvrant  la  veine  rénale  ,  j'ai  deux  ou 
trois  fois  fait  cette  observation,  qui,  je  crois,  a 
été   indiquée  par  quelques  auteurs. 

Le  sang  se  noircit  plus  ou  moins  dans  le  sys- 
tème capillaire  général.  Pour  peu  que  vous  ayez 
observé  de  saignées,  vous  avez  vu,  sans  doute, 
dans  les  maladies,  des  variétés  sans  nombre  dans 
la  couleur  du  sang  C£ui  jaillit  de  la  veine.  Ce 
fluide  sort-il  avec  une  noirceur  différente  de  cha- 
que partie  du  système  capillaire?  Il  ne  m'a  pas  paru 
que  la  différence  soit  très-grande  sous  ce  rapport. 
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J'ai  plusieurs  fois  eu  occasion  d'ouvrir  les  Aeines 
rénales,  saphènes,  jugulaires,  etc.;  le  sang  m'a 
semble  par-tout  à-peu-près  de  même  couleur.  J'ai 
voulu  voir  si  le  sang  revenant  d'une  partie  enflam- 
mée est  plus  ou  moins  noir;  j'ai  donc  fait  au  mem- 
bre postérieur  d'un  chien  plusieurs  plaies  pro- 
ches les  unes  des  autres  ,  et  je  les  ai  laissées  au 
contact  de  l'air.  Au  bout  de  trois  jours ,  terrips  au- 
cjuel  r inflammation  a  paru  marquée  ,  j'ai  ouvert, 
en  haut  du  membre  malade  et  du  membre  sain  , 
les  siphènes  et  les  crurales  ,  pour  en  examiner 
comnarativement  le  sang  :  aucune  diflerence  ne  m'a 
paru  sensible.  Il  n'y  a  pas  long-temps  que  j'ai  fait 
saigner  un  homme  qui  avoit  un  panaris  avec  en- 
gorgement inflammatoire  de  toute  la  main  et  de 
la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  :  son  sang  m'a 
paru  de  la  même  couleur  cpi'à  l'ordinaire.  Cepen- 
dant ,  comme  les  veines  rapportent  aussi  le  sang 
des  parties  non  enflammées  ,  il  faudroit  des  re- 
cherches encore  plus  immédiates. 

Un  objet  qui  mérlteroit  d'être  fixé  avec  préci- 
sion ,  ce  sont  les  cas  oii ,  dans  les  maladies  géné- 
rales ,  il  y  a  une  altération  de  la  couleur  foncée  du 
sang  ,  et  les  symptômes  avec  lesquels  telles  ou 
telles  altérations  coïncident.  Juscpi'lci  ,  nous  en 
sommes  bornés  à  savoir  qu'il  est  plus  foncé  en  cer- 
tains cas,  et  plus  clair  dans  d'autres. 
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§  IX.   Des  Capillaires  considérés  comme  siège  de 
la  produciio?i  de  la  chaleur. 

Tout  le  inonde  connoît  les  innombrables  bypo- 
thèses  faites  par  les  médecins  mécaniciens  sur  la 
production  de  la  chaleur  animale.  Les  chimistes 
modernes ,  en  montrant  l'insuffisance  de  ces  théo- 
ries ,  leur  en  ont  substitué  une  qui  ne  présente  pas 
de  moindres  difficultés.  Le  poumon  est  considéré 
par  eux  comme  le  foyer  où  se  dégage  le  calorique , 
et  les  artères  comme  des  espèces  de  tuyaux  de  cha- 
leur qui  la  répandent  dans  tout  le  corps.  La  pro- 
duction de  ce  grand  phénomène  appartient  donc 
uniquement ,  selon  eux ,  au  système  capillaire  pul- 
monaire. Je  crois,  au  contraire  ,  j'enseigne  depuis 
que  je  fais  des  cours  de  physiologie,  et  je  disois 
même  avant  d'en  faire,  que  c'est  dans  le  système 
capillaire  général  qu'il  a  son  siège. 

Je  ne  m'occuperai  point  ici  à  réfuter  l'hypothèse 
des  chimistes.  Quand  on  met  d'un  côté  tous  les  phé- 
nomènes de  la  chaleur  animale,  de  l'autre  cette  hy- 
pothèse ,  elle  paroît  si  insuffisante  pour  les  expli- 
quer, que  je  crois  que  tout  esprit  méthodique  peut 
le  faire  sans  moi.  Ces  phénomènes  sont  les  sui- 
vais s  : 

1°.  Tout  être  vivant  et  organisé  ,  animal  ou  vé- 
gétal, a  une  température  propre.  2°.  Cette  tempé- 
rature est  à-peu-près  la  même  dans  tous  les  âges 
chez  les  animaux.  3°.  Elle  est  absolument  indé- 
pendante de  celle  de  l' atmosphère  ;  elle  reste  la 
même  dans  un  milieu  plus  chaud  comme  dans  un 
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plus  froid.  4".  Le  calorique  se  dégage  souvent,  dans 
l'état  de  santé,  plus  abondamment  dans  certaines 
parties  que  dans  d'autres.  5°.  Dans  l'inflammation, 
il  y  a  dégagement  local  sensiblement  plus  considé- 
rable. 6°.  Les  forces  vitales,  la  tonicité  surtout, 
ont  sur  le  dégagement  du  calorique  l'influence  la 
plus  marquée.  7°.  Chaque  organe  a  sa  température 
particulière  ,  et  c'est  de  toutes  ces  températures 
partielles  que  résulte  la  générale.  8°.  Souvent  il  y 
a  une  connexion  immédiate  entre  les  phénomènes 
respiratoires  et  circulatoires,  et  ceux  de  la  produc- 
tion du  calorique  :  les  premiers  venant  à  augmen- 
ter ,  les  seconds  augmentent  aussi  en  proportion. 
D'autres  fois  ce  rapport  n'existe  point. 

Si ,  au-dessous  de  ces  phénomènes ,  vous  mettez 
la  théorie  de  Lavoisier  ,  Crawfort ,  etc.,  je  ne 
crois  pas  que  vous  puissiez  la  faire  cadrer  avec 
eux,  et  conccA^oir  que  le  calorique,  dégagé  dans  le 
système  capillaire  pulmonaire,  puisse  se  répandre, 
comme  ils  l'entendent ,  dans  l'économie  animale. 
Au  contraire  ,  en  admettant  que  ce  fluide  se  dé- 
gage dans  le  système  capillaire  général ,  on  le  com- 
prend facilement.  Mais  exposons  auparavant  cette 
manière  de  concevoir  la  production  de  la  chaleur 
animale. 

Le  sang  puise  dans  deux  sources  principales  les 
substances  qui  réparent  les  pertes  qvi'il  a  faites.  Ces 
sources  sont,  1°.  la  digestion,  2°.  la  respiration  ; 
l'une  verse  le  chyle  dans  le  sang ,  l'autre  y  mêle 
divers  principes  aériens.  Quelquefois  l'absorption 
cutanée  y  introduit  diverses  substances.  Le  mélange 
du  sang  avec  les  substances  nouvelles  qu'il  reçoit 
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constitue  l' hématose.  Or,  ces  substances  nouvelles 
apportent  sans  cesse  ,  dans  ce  fluide  ,  de  nouveau 
calorique  :  car,  comme  tous  les  corps  en  sont  pé- 
nétrés ,  il  ne  peut  guère  y  avoir  addition  d'une 
substance  au  sang  ,  sans  addition  de  ce  principe. 
Dans  l'hématose,  le  calorique  se  combine  donc  avec 
le  sang,  mais  ne  se  m.et  point  dans  l'état  libre;  il  fait 
corps  avec  le  fluide;  il  est  un  de  ses  élémens. 

Ainsi  chargé  de  calorique  combiné,  le  sang  ar- 
rive dans  le  système  capillaire;  là,  il  l'abandonne 
par-tout  où  il  éprouve  des  transformations.  En  effet , 
c'est  dans  ce  système  qu'il  se  change  en  substance 
nutritive,  en  celle  des  sécrétions,  en  celle  des  exha- 
lations, etc.  Toutes  les  fonctions  où  ce  fluide  change 
de  nature,  où  certains  principes  s'en  séparent  pour 
constituer  certaines  substances  spécialement  des- 
tinées à  tels  ou  tels  usages ,  dégagent  nécessaire- 
ment de  son  calorique.  Dire  précisément  comment 
cela  arrive  ,  si  c'est  plus  dans  les  altérations  inté- 
rieures qu'éprouve  le  sang  pour  fournir  à  la  nu- 
trition ,  que  dans  celles  destinées  à  fournir  à  la  sé- 
crétion ou  à  l'exhalation  ,  c'est  ce  que  je  ne  sais 
pas.  Seulement  voici  le  principe  général  :  il  pré- 
sente trois  choses  :  i°.  entrée  du  calorique  dans  le  ' 
sang  avec  toutes  les  substances  qui  réparent  ses 
pertes  ;  2°  circulation  en  état  combiné  du  caîoricjue 
nouvellement  entré  ;  3".  dégagement  de  ce  fluide 
combiné  ,  pour  former  du  caloricjue  libre  par  les 
transformations  ,  par  les  altérations  diverses  que 
le  sang  éprouve  dans  le  système  capillaire  géné- 
ral ,  pour  former  les  matériaux  de  diverses  fonc- 
tions. 
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Le  dégagement  du  calorique  est  donc  un  phéno- 
mène exactement  analogue  à  ceux  dont  le  système 
capillaire  général  est  le  siège.  En  efFet,  dans  la  nu- 
trition, ilyademème,  i°.  combinaison  des  sub- 
stances étrangères  nouyelles  avec  le  sang;  2".  cir- 
culation dans  les  gros  vaisseaux  de  ces  substances 
combinées;  3°.  isolement  de  la  substance  nutritive 
pour  pénétrer  les  organes.  De  même  encore ,  les 
élémens  des  ilukles  sécrétés  se  combinent,  puis  cir- 
culent combinés,  puis  sortent  du  sang  pour  être 
rejetés  au  dehors.  De  même  enfin  ,  tout  fluide 
exhalé  se  com.bine,  circule,  puis  se  sépare  du  sang. 

D'après  cela,  il  est  évident  que,  1°.  l'entrée  des 
substances  étrangères  dans  le  sang  par  la  respira- 
tion ,  par  la  digestion  ou  même  l'absorption  cu- 
tanée, 2°.  la  combinaison  de  ces  substances  avec 
le  sang  dans  l'hématose ,  5°.  leur  circulation  dans 
le  système  artériel,  sont  trois  phénomènes  géné- 
raux communs  aux  sécrétions ,  aux  exhalations  ,  à 
la  nutrition  et  à  la  calorijicatioîi  :  qu'on  me  passe 
ce  terme ,  car  la  production  de  la  chaleur  est  une 
fonction  ,  et  non  une  propriété  ;  voilà  pourquoi 
j.e  crois  que  le  mot  caloricité  est  impropre  à  l'ex- 
primer. 

Le  calorique  arrive  donc  au  système  capillaire 
combiné  avec  la  matière  des  sécrétions,  avec  celle 
des  exhalations  et  celle  de  la  nutrition .  Le  sanc  est 
le  fluide  commun  qui  résulte  de  toutes  ces  combi- 
naisons. Dans  le  système  capillaire  général,  chaque 
partie  se  sépare;  le  calorique  pour  se  répandre  dans 
tout  le  corps  et  sortir  ensuite  au  dehors;  les  fluides 
des   sécrétions  pour  sortir  p,ar  les  glandes  ;    ceux 
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des  exhalations  pour  s'échapper  par  leurs  surfaces 
respectives  ;  les  nutritifs  pour  séjourner  clans  les 
organes. 

Il  me  semble  qu'une  explication  qui  présente  la 
nature  suivant  toujours  une  marche  uniforme  dans 
ses  opérations,  tirant  des  mêmes  principes  tous  ses 
résultats ,  présente  d'avance  un  degré  de  probabi- 
lité étranger  à  celle  qui  nous  la  m.ontre  isolant  pour 
ainsi  dire  ce  phénomène  de  tous  les  autres  par  la 
manière  dont  elle  le  produit. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  calorique  entre 
dans  le  corps  ,  cela  est  indifférent.  Les  végétaux 
qui  n'ont  point  de  poumon  ,  mais  des  trachées  et 
des  absorbans ,  les  poissons  qui  ont  des  branchies, 
ont  une  température  indépendante.  Pour  que  la 
chaleur  soit  produite,  il  suffit  que  des  substances 
étrangères  soient  sans  cesse  assimilées  aux  humeurs 
des  corps  organisés,  et  qu'après  cette  assimilation, 
ces  hum.eurs ,  c|u'elles  soient  du  sang  comme  dans 
les  animaux  à  sang  rouge,  chaud  ou  froid  ,  qu'elles 
soient  de  nature  différente  ,  comme  dans  ceux  à 
fluides  blancs  et  dans  les  plantes,  il  suffit ,  dis-je, 
que  les  humeurs  éprouvent  dans  le  système  capil- 
laire différentes  transformations. 

La  respiration  combine  plus  de  calorique  avec  le 
sang ,  par  conséquent  il  y  a  un  dégagement  plus 
considérable  de  ce  principe ,  dans  les  animaux  qui 
respirent  par  des  poumons  ,  que  dans  les  autres  ; 
et  même ,  dans  les  prem.iers  ,  plus  les  poumons 
sont  grands ,  plus  il  y  a  de  calorique  dégagé ,  comme 
le  prouve  la  comparaison  des  oiseaux ,  des  quadru- 
pèdes, des  cétacés,  etc.  Mais  certainement  ces  va- 
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riétés  ne  sont  relatives  qu'à  l'intensité  de  la  tem- 
pérature :  de  là  les  animaux  à  sang  froid  et  ceux 
à  sang  chaud.  Les  phénomènes  généraux  du  déga- 
gement de  la  chaleur  restent  toujours  les  mêmes, 
et  dans  les  animaux  à  poumons ,  et  dans  ceux  qui 
en   manquent ,   et  dans  les  plantes. 

D'après  ces  principes  ,  il  est  facile  de  conce- 
voir la  plupart  des  phénomènes  de  la  chaleur  ani- 
male. 

Le  dégagement  du  calorique  est  toujours  subor- 
donné à  l'état  des  forces  vitales.  Suivant  que  la  to- 
nicité languit  ou  est  exaltée  dans  une  partie,  celle- 
ci  est  plus  ou  moins  chaude.  Cette  dépendance  où 
est  la  chaleur  de  l'état  des  forces  de  la  partie  est 
un  fait  que  toutes  les  maladies  et  tous  les  phéno- 
mènes de  santé  nous  présentent;  il  est  aussi  réel 
pour  la  chaleur  que  pour  les  exhalations  et  les  sé- 
crétions. L'alllux  plus  grand  de  sang  dans  la  partie 
enflammée  et  le  plus  grand  dégagement  de  calo- 
rique ,  raugm.entation  de  ce  dégagement  dans  la 
matrice ,  dans  le  nez ,  et  la  menstruation  ,  les  hé- 
morrhagies  actives  nasales  ,  etc. ,  l'ardeur  de  la  poi- 
trine et  les  hémorrhagies actives  pulmonaires,  etc., 
sont  les  effets  d'une  ra.éme  cause  ,  savoir,  de  l'aug- 
mentation des  forces*Yitales  de  la  partie.  En  géné- 
ral, toutes  les  fois  que  la  tonicité  augmente  beau- 
coup ,  la  chaleur  augmente  aussi  :  voilà  pourquoi 
il  y  en  a  un  plus  grand  dégagement  dans  presque 
toutes  les  sueurs  ,  les  hémorrhagies ,  et  même  les 
sécrétions  actives  ;  tandis  que  ce  fluide  n'est  point 
surabondant  dans  les  sueurs,  dans  les  hémorrhagies, 
dans  les  sécrétions  que  nous  avons  appelées /?«55iW5, 
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quelle  que  soit  la  quantité  de  ilulde  sépare'e  du  sang 
par  celles-ci. 

Chaque  système  a  son  mode  particulier  de  cha- 
leur. Certainement  il  se  sépare  moins  de  calorique 
dans  les  cheveux,  les  ongles,  l'épiderme,  que  dans 
tout  autre  système.  Les  organes  blancs ,  comme 
les  tendons,  les  aponévroses,  les  llgamens,  les  car- 
tilages, etc.,  en  fournissent  aussi  moins  probable- 
ment que  les  muscles.  Examinez  les  pâtes  des  oi- 
seaux ,  oii  il  n'y  a  que  ces  parties  blanches  ;  elles 
sont  bien  moins  chaudes  que  le  reste  du  corps. 

On  n'a  pas  encore  analysé  la  différence  de  cha- 
leur de  chaque  système  situé  à  l'intérieur  :  je  suis 
persuadé  que  si  on  le  faisoit  avec  précision ,  en 
isolant  ceux  qui  peuvent  l'être ,  de  manière  à  ce 
qu'ils  communiquent  par  les  a  aisseaux ,  on  obser- 
veroit  que  chacun  sépare  une  quantité  différente 
de  calorique  ,  que  par  conséquent  il  y  a  autant  de 
températures  particulières  dans  la  température  gé- 
nérale ,  qu'il  y  a  de  systèmes  organisés. 

Je  suis  persuadé  que  les  ligamens,  les  cartila- 
ges, etc.,  se  rapprochent  sous  ce  rapport  des  organes 
des  animaux  à  sang  froid,  et  que  si  l'homme  étoit 
composé  d'organes  analogues  à  ceux-là  ,  il  seroit 
bien  inférieur  en  température  à  ce  qu'il  est  natu- 
rellement. Les  systèmes  qui  dégagent  le  plus  de 
calorique  en  communiquent  à  ceux  qui  en  déga- 
gent moins.  Si  les  cheveux  étoient  au  milieu  du 
corps,  ils  seroient  aussi  chauds  que  les  parties  voi- 
sines ,  quoi([ue  leur  température  soit  indépen- 
dante ;  ils  restent  toujours  infériem-s  à  celle  du 
corps  ;  parce  qu'ils  sont  isolés.  Chaque  système  a 
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donc  son  mode  propre  de  chaleur,  comme  clia- 
que  glande  a  son  m.ode  propre  de  sécrétion,  cha- 
que surface  exhalante  son  mode  propre  d'exhala- 
tion ,  chaque  tissu  son  mode  propre  de  nutrition  ; 
et  tout  cela  dérive  immédiatement  des  modifica- 
tions que  les  propriétés  vitales  ont  dans  chaque 
parti  éT 

C'est  en  vertu  de  ce  mode  de  chaleur  particulier 
h  chaque  système ,  que  chacun  fait  naître  ,  pour 
ainsi  dire,  un  sentiment  différent  dans  son  intlam- 
mation.  Comparez  la  chaleur  acre  et  mordicante  de 
l'érysipèle  à  celle  du  phlegmon  ,  certaines  chaleurs 
sourdes,  obtuses,  avant -courcjurs  des  affections 
organiques ,  aux  chaleurs  algues  des  inflammations 
diverses  ;  appliquez  la  main  sur  la  peau  dans  les  dif- 
férentes fièvres ,  vous  verrez  que  chacune  est  pres- 
que marquée  par  un  mode  particulier  de  chaleur. 
Les  corps  animaux  seuls  présentent  ces  variétés  de 
nature  dans  la  chaleur  ;  les  minéraux  n'offrent  que 
des  variétés  d'intensité. 

On  conçoit ,  d'après  les  principes  exposés  ci- 
dessus  ,  non-seulement  les  altérations  locales  de 
chaleur,  mais  encore  le  trouble  général  qui  sur- 
vient dans  son  dégagement ,  par  felfet  d'une  foule 
de  maladies  ,  soit  que  ce  dégagement  augmente  , 
soit  qu'il  diminue ,  soit  qu'il  affecte  des  irrégula- 
rités ,  comme  dans  certaines  fièvres  ataxiques  ,  dans 
la  phthlsie  ,  où  la  paume  des  mains  et  la  face  sont 
plus  chaudes  en  certains  cas ,  etc.  Qui  ne  sait  que 
souvent ,  les  extrémités  étant  glacées ,  le  malade 
sent  une  chaleur  intérieure  extraordinaire  .'*  11  suf- 
fit que  les  forces  du  système  capillaire  soient  dif- 
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féremment  modifices  ,  pour  que  la  chaleur  se  mo- 
difie aussi  diffëremment. 

Remarquez  en  effet  que  les  alte'ratioiis  de  la  cha- 
leur dans  les  maladies  sont  aussi  fréquentes  que 
celles  des  sécrétions ,  des  exhalations ,  et  qu'elles 
offrent  toujoLu^s,  comme  ces  dernières,  un  trouble 
précurseur  dans  les  forces  vitales.  Que  les  chimistes 
appliquent  leurs  théories  à  ces  changemens  morbi- 
fiques  de  la  chaleur ,  ils  y  trouveront  nécessairement 
un  écueil  insurmontable  ;  au  lieu  qu'en  concevant 
ce  phénomène  comme  je  l'ai  dit,  ces  changemens 
sont  une  conséquence  nécessaire  de  l'état  où  les 
forces  vitales  se  trouvent  alors. 

Quand  on  court  avec  vitesse ,  que  le  sang  est 
violemm^ent  agité  dans  un  accès  de  fièvre ,  il  se  dé- 
gage plus  de  caloric[ue  c[ue  dans  tout  autre  temps. 
Cela  prouve-t-il  que  ce  soit  la  circulation  générale 
qui  serve  au  dégagement  du  caloricpie  ,  que  ce  dé- 
gagement ait  lieu  dans  les  gros  vaisseaux?  Non, 
pas  plus  que,  dans  ce  cas,  l'abondance  de  la  sueur 
ne  prouve  que  le  cœur  en  pousse  la  matière  au  de- 
hors. Fortement  excités  par  le  choc  du  sang  rouge, 
qui  est  subitement  accru  ,  le  système  capillaire  et 
l'exhalant  sont  forcés  d'augmenter  leur  action  ;  or, 
un  double  effet  en  résulte  :  i°.  dégagement  plus 
grand  de  calorique;   2°.  exhalation  augmentée. 

Si  la  chaleur  est  précipitée  quand  la  respiration 
se  fait  plus  rapidement ,  cela  paroît  uniquement 
dépendre  de  ce  ([ue  celle-ci  n'est  presque  jamais  ac- 
célérée sans  que  la  circulation  ne  le  soit  aussi.  Cela 
est  si  vrai  que ,  si  vous  faites  pendant  long  -  temj>s 
des  inspirations  et  expirations  successives  plus  ra- 
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pldes ,  la  chaleur  n'augmentera  pas.  D'ailleurs^ 
pourquoi  la  chaleur  s'accroîtrolt-elle  actuellement 
par  la  précipitation  de  la  respiration  ?  Sans  doute 
parce  que,  plus  d'air  entrant  dans  un  temps  donné, 
le  poumon  absorberoit  plus  d'oxygène  ,  et  par  con- 
séquent, selon  l'opinion  des  chimistes,  plus  de 
calorique  se  dégageroit.  Mais  qu'on  présente  plus 
ou  moins  de  ce  principe  au  sang,  il  n'en  absorbe 
pas  davantage.  Dans  l'inspiration  ordinaire  ,  l'air 
en  contient  beaucoup  plus  qu'il  n'en  peut  passer 
dans  ce  fluide.  Lorsqu'on  le  fait  respirer  pur  à  un 
animal ,  le  sang  ne  rougit  pas  plus  ,  parce  qu'il  en 
passe  toujours  la  même  quantité.  De  même  vous 
aurez  beau  présenter  quatre  fois  plus  qu'à  l'ordi- 
naire de  substance  nutritive  aux  voies  alimentaires, 
il  ne  se  formera  pas  plus  de  chyle,  les  lactés  n'en 
absorberont  pas  davantage  :  seulement  il  y  aura 
plus  d'excrémens  ,  ou  le  vomissement  rendra  le 
superflu. 

L'état  de  la  respiration  n'influe  donc  point  sur  la 
chaleur  actuelle  du  corps  ;  elle  n'y  concourt  qu'en 
introduisant  habituellement  une  quantité  plus  ou 
inoins  considérable  de  calorique  combiné.  C'est 
comme  cela  que  les  animaux  qui  respirent  le  plus 
ont  le  plus  de  chaleur  habituelle. 

Comment  un  animal ,  respirant  un  air  très- 
froid,  mangeant  des  alimens  presque  privés  de  ca- 
lorique ,  etc.  ,  dans  les  latitudes  australes  ,  peut-il 
avoir  aussi  chaud  que  dans  les  climats  brùlans? 
C'est  que  ce  n'est  pas  le  calorique  libre  contenu 
dans  les  parties  ,  mais  le  combiné  qui ,  s'introdui- 
sant  dans  le  sang  avec  les  substances  étrangères , 
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fournit  les  matériaux  de  celui  qui  se  dégage  dans 
le  système  capillaire  général.  Or,  le  calorique 
combiné  est  absolument  indépendant  de  la  tempé- 
rature :  autant  de  feu  jaillit  de  la  même  pierre  , 
j)ar  le  briquet ,  dans  les  pays  les  plus  froids ,  que 
dans  les  plus  chauds. 

Tout  le  calorique  combiné  avec  le  sang  rouge  ne 
se  dégage  pas  pendant  que  ce  fluide  traverse  le  sys- 
tème capillaire  général  ;  il  en  reste  encore  de  com- 
biné avec  le  sang  noir.  Voilà  pourquoi ,  dans  les 
premiers  momens  de  l'asphyxie ,  et  avant  que  la 
mort  soit  survenue,  quoique,  par  l'interruption  de 
la  respiration  ,  tout  le  sang  qui  arrive  par  les  ar- 
tères dans  les  capillaires  soit  noir,  cependant  la 
chaleur  continue  encore  d'avoir  lieu  pendant  quel- 
que temps.  Lors  même  que  le  contact  du  sang  noir 
a  interrompu  toutes  les  grandes  fonctions,  celles  du 
cerveau,  des  muscles,  du  cœur,  du  poumon,  etc. , 
il  paroit  que  le  sang  noir  éprouve  encore  alors , 
pendant  quelque  temps  ,  une  espèce  d'oscillation 
dans  le  système  capillaire  ,  par  laquelle  il  se  dégage 
un  peu  de  calorique.  ^  oilà  comment  les  asphyxiés 
par  le  charbon  ,  les  pendus ,  les  animaux  péris  dans 
le  vide  ,  les  apoplectiques  ,  etc.  ,  conservent  très- 
Jong-teraps  leur  chaleur  après  la  mort ,  comme  tous 
les  médecins  l'ont  observé. 

Ce  phénomène  n'est  point  du  reste  particulier  au 
cas  qui  nous  occupe.  En  ouvrant  des  cadavres  à 
riiôtel-Dieu,  j'ai  observé  que  le  temps  de  la  perte 
de  la  chaleur  animale  est  très-variable;  qu'un  ca- 
davre reste  chaud  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps, surtout  parmi  ceux  qui  sont  morts  promp- 
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temeiît  d'une  affection  aiguë,  par  exemple,  clans 
le  transport  d'une  fièvre  ataxique ,  dans  une  chu- 
te, etc. ,  etc. ,  car  ceux  qui  ont  péri  d'une  maladie 
chronique  perdent  presque  tout  de  suite  leur  ca- 
lorique. La  différence  chez  les  premiers  est  souvent 
de  trois  ,  quatre  ,  six  heures  même.  Ce  phénomène 
tient  à  ce  que ,  toutes  les  fois  que  la  mort  est 
prompte  ,  elle  n'interrompt  cjue  les  grandes  fonc- 
tions; l'action  tonique  des  parties  subsiste  encore 
pendant  plus  ou  moins  long-temps.  Or,  cette  action 
dégage  encore  un  peu  de  calorique  du  sang  qui  se 
trouve  dans  le  système  général.  Ainsi ,  dans  les 
morts  violentes,  l'absorption  a-t-elle  encore  lieu 
quelque  temps  après  la  mort;  ainsi  les  muscles  fré- 
missent-ils encore  ;  ainsi  peut-être  les  glandes  pren- 
nent-elles pendant  quelques  heures  ,  dans  le  sang 
qui  est  resté  dans  leur  système  capillaire ,  les  ma- 
tériaux propres  à  la  sécrétion. 

Cette  inésallté  dans  la  chaleur  des  cadavres  ne 
peut  venir  que  de  la  cause  c[ue  j'^indique;  car, 
{[uand  le  dégagement  du  calorique  a  cessé  dans  le 
corps ,  celui  qui  y  reste  se  met  en  équilibre  avec 
celui  de  l'air  extérieur ,  suivant  les  lois  générales  de 
cet  équilibre.  Or,  ces  lois  étant  uniformes,  leur  ef- 
fet devroit  être  le  même  dans  tous  les  cas.  Voilà 
donc  des  phénomènes,  ainsi  que  ceux  rapportés 
plus  haut,  évidemment  incompatibles  avec  toute 
autre  théorie  qu'avec  celle  qui  suppose  le  calorique 
se  dégageant  dans  le  système  capillaire  général. 

Les  sympathies  ont,  comme  on  lésait,  la  plus 
grande  intluence  sur  la  chaleur.  Suivant  que  telle 
ou  telle  partie  est  affectée,  il  se  dégage  dans  d'au- 
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ires  plus  ou  moins  de  ce  lluide.  Un  froid  glacial  se 
répand  souvent  dans  la  syncope.  Les  ulcérations  du 
poumon  rendent  ]»rûlante  la  paume   des   mains. 
Dans  d'autres  affections,   c'est  la  tête  qui  semble 
être  un  foyer  plus  actif  de  chaleur.  Souvent,  dans 
une  iièvre,  le  malade  a  chaud  dans  un  endroit  et 
froid  dans  un  autre.  Comment  tout  cela  arrive-t-il? 
le  A'oici  :  l'organe  affecté  agit  sympathiquement  sur 
les  forces  toniques  de  la  partie  ;  celles-ci ,  en  s'exal- 
tant,  font  qu'il  s'y  dégage  plus  de  calorique  que  de 
coutume  i  c'est  exactement  comme  dans  les  sécré- 
tions ou  les  exhalations  sympathiques.  Que  les  forces 
vitales  s'exaltent  par  un  stimulus  directement  ap- 
pliqué, ou  par  l'influence  sympathique  qu'elles  re- 
çoivent dans  une  partie,  c'est  absolument  la  même: 
chose  pour  l'effet  qui  en  résulte. 

Il  ffiut  bien  distinguer  cette  augmentation  sympa- 
thique de  chaleur,  d'avec  celles  qui  sont  produites 
par  une  aberration  de  la  perception ,  comme  quand 
nous  croyons  avoir  très-chaud  ou  très-froid  dans 
une  partie  ,  que  nous  éprouvons  même  une  sensa- 
tion exactement  analogue  à  celles  qui  sont  natu- 
relles, quoique  cependant  la  partie  à  laquelle  nous 
rapportons  cette  sensation  soit  dans  son  état  natu- 
rel, que  ni  plus  ni  moins  de  calorique  ne  s'y  dé- 
gage. C'est  comme  quand  nous  croyons  sentir  de  la 
douleur  à  l'extrémité  amputée  d'un  membre.  C'est 
une  aberration  de  la  perception;  c'est  véritable- 
ment une  sympathie  de  sensibilité  animale,  au  lieu 
que  la  précédente  est  une  sympathie  de  contractilité 
organique  insensible  ou  de  tonicité.  C'est  cette  der- 
nière propriété  qui  est  affectée  :  le  dégagement  du 
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calorique  n'est  cfue  consécutif;  il  a  lieu  comme  à 
l'ordinaire,  ainsi  que  la  perception  qui  en  indique 
la  présence.  Une  main  étrang-re  appliquée  sur  la 
partie  ne  sent  rien  de  nouveau  dans  le  premier  cas , 
dont  je  parlerai  du  reste  dans  les  systèmes  suivans  : 
elle  éprouve  une  sensation  plus  chaude  dans  celui- 
ci.  De  même,  si  l'effet  de  l'influence  sympathique 
est  de  diminuer  les  forces  toniques ,  il  y  aura  un 
moindre  dégagement  local  de  ce  fluide,  qui  sera 
également  perceptible  et  à  l'individu  et  à  un  autre 
qui  applique  la  main  sur  la  partie.  Les  maladies 
nous  fournissent  à  tout  instant  des  exemples  de  ces 
phénora.ènes  relatifs  à  la  chaleur ,  et  que  toute  autre 
théorie  que  celle  que  je  présente  ne  pourroit  visi- 
blem^ent  expliquer. 

Il  est  un  phénomène  assez  difficile  à  bien  conce- 
voir dans  cette  théorie,  comme,  au  reste,  dans  toute 
autre  :  c'est  la  fticulté  qu'ont  les  animaux  de  résistera 
la  chaleur  extérieure.  Tout  corps  inerte  se  met  au  ni- 
veau de  celle  du  milieu  où  il  est;  tout  corps  organi- 
sé, au  contraire,  repousse  le  calorique  qui  tend  à  le  pé- 
nétrer dans  des  températures  supérieures.  Peut-être 
cela  tient-il  à  des  lois  de  la  propagation  du  calorique, 
que  nous  ne  connoissons  pas  encore  très-bien. 

On  ra.e  demandera  sans  doute  ici  pourquoi,  dans 
l'état  ordinaire,  il  ne  se  dégage  qu'une  quantité  dé- 
terminée de  calorique,  de  manière  à  produire  une 
température  habituelle  de  tant  de  degrés  du  ther- 
raomè'tre.  Je  répondrai  que  c'est  par  la  môme  cause 
qui  fait  que,  dans  l'état  ordinaire,  îe  pouls  bat  à-peu- 
près  tant  de  fois  par  seconde,  qui  fait  que  la  respira- 
tion moyenne  se  conipose  de  tant  d'élévations  et 
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d'aliaisseraens  des  côtes ,  etc. ,  etc.  Il  est  des  phéno- 
mènes qui  tiennent  à  l'ordre  immuable  primitive- 
ment établi,  et  à  l'explication  desquels  il  est  impos- 
sible de  remonter.  Seulement  il  paroît  que  cet  ordre 
immuable  dépend  du  type  primitif  qui  a  été  im- 
primé aux  forces  vitales,  type  c[ui,  quand  rien  ne 
les  excite  ou  ne  les  diminue,  donne  lieu  toujours  à 
des  phénomènes  à-peu-près  uniformes;  mais  comme 
mille  causes  les  font  varier,  mille  fois  le  pouls,  la 
respiration,  la  chaleur,  etc.,  etc.,  sont  susceptibles 
de  dilïérer.  J'observe  cependant  à  l'occasion  de  cette 
dernière,  que  ses  variations  ont  des  termes  moins 
extrêmes  que  celles  de  beaucoup  d'autres  fonctions* 
Comparez ,  par  exemple ,  la  quantité  ordinaire  des 
fluides  sécrétés  et  des  lluides  exhalés ,  aux  augmenta- 
tions qu'elle  éprouve  en  certaines  circonstances,  l'é- 
tat habituel  du  }>ouls  aux  exaccrbations  qu'il  prend 
dans  une  foule  de  lièvres  >  etc. ,  vous  verrez  qu'entre 
l'état  naturel  et  l'état  contre  nature,  il  v  a  souvent 
une  énorme  différence.  Au  contraire,  la  chaleur  ne 
s'élève  jamais  que  de  quelques  degrés  au-dessus  de 
la  température  du  corps.  Lors  même  que  nous  trou- 
vons, en  touchant  les  parties,  une  très-grande  dif- 
férence, le  thermomètre  nous  apprend  qu'elle  est 
en  etTet  assez  légère. 

J'observe,  en  finissant  cet  article,  que  je  n'aî 
point  cherché  à  y  préciser  comment  le  calorique  se 
dégage  dans  le  système  capillaire ,  suivant  cjuelle 
proportion  il  s'échappe ,  dans  quel  rapport  il  est 
avec  le  sang  rouge  ou  le  sang  noir  ,  etc.  :  tout  cela 
ne  peut  être  soum.is  à  aucune  expérience.  Conten- 
tons-nous ;  duiis  nos  théories;  d'indiquer  les  prin- 
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cipes  généraux ,  d'établir  surtout  des  analogies  entre 
les  fonctions  qui  sont  connues  et  celles  qu'on  cher- 
che à  expliquer,  d'offrir  quelques  aperçus;  mais  ne 
hasardons  jamais  des  explications  rigoureuses.  On 
a  cherché ,  dans  ces  derniers  temps ,  à  fixer  avec 
précision  quelle  quantité  d'oxygène  est  absorbée, 
quelle  quantité  sert  à  produire  l'eau  de  la  respira- 
tion ,  quelle  quantité  de  gaz  acide  carbonique  est 
formée,  quelle  somme  de  calorique  se  dégage,  etc» 
Cette  précision  seroit  avantageuse  si  nous  pouvions 
l'atteindre;  mais  aucun  phénomène  de  l'économie 
vivante  n'en  est  susceptible,  dans  les  explications 
auxquelles  il  donne  lieu.  Les  chimistes  et  les  phy- 
siciens ,  accoutumés  à  étudier  des  phénomènes  aux- 
quels président  les  forces  physiques ,  ont  transporté 
leur  esprit  de  calcul  dans  les  théories  qu'ils  ont  ima- 
ginées sur  ceux  que  régissent  les  lois  vitales.  Mais 
ce  n'est  plus  cela.  Dans  les  corps  organisés,  l'esprit 
des  théories  doit  être  tout  différent  de  l'esprit  des 
théories  appliquées  aux  sciences  physiques.  Il  faut 
dans  celles-ci  que  tout  phénomène  soit  rigoureu- 
sement explicjLié  ;  que,  par  exemple,  pour  fh)^- 
draulic[ue,  toutes  les  portions  des  fluides  soient  cal- 
culées dans  leurs  mouvemens  ;  que ,  pour  la  chimie , 
on  puisse  savoir  la  dose ,  la  somme  précise  de  cha- 
cun des  élémens  c[ui  se  combinent  dans  les  trans- 
formations que  les  corps  éprouvent. 

Au  contraire ,  toute  explication  physiologique  ne 
doit  offrir  que  des  aperçus,  des  approximations; 
elle  doit  être  vague,  si  je  puis  nie  servir  de  ce 
terme.  Tout  calcul,  tout  examen  des  proportions 
<les  fluides  les  uns  avec  les  autres  ;  tout  langage  ri- 
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goiireux  doivent  en  être  bannis,  parce  que  nous 
connoissons  encore  si  peu  les  lois  vitales,  elles  sont 
sujettes  à  tant  de  variations,  que  ce  qui  est  vrai 
dans  le  moment  où  nous  étudions  un  fait,  cesse  de 
l'être  dans  un  autre  moment,  et  que  l'essence  des 
phénomènes  nous  échappe  toujours;  leurs  résultats 
généraux  seuls  et  la  comparaison  de  ces  résultats 
les  uns  avec  les  autres  doivent  nous  occuper. 

ARTICLE   II. 

Système  Capillaire  pulmonaire» 

J'appelle  ainsi  l'ensemble  des  ramifications  fines 
et  délicates  qui  servent  de  terminaison  au  sang 
noir  et  d'origine  au  sang  rouge,  qui  finissent  par 
conséquent  l'artère  pulmonaire  et  donnent  origine 
aux  veines  de  même  nom.  Les  capillaires  moyens 
iaux  artères  et  aux  veines  bronchiques  sont  étran- 
gers à  ceux-ci,  n'ont  avec  eux  aucune  communi- 
cation ,  et  appartiennent  visiblement  au  système  ca- 
pillaire général. 

§  I".   Rapport  des  deux  Systèmes  capillaires , 
pulmoîiaire  et  général. 

En  comparant  le  système  précédent  à  celui-ci , 
on  conçoit  difficilement  comment  ils  peuvent  se  cor- 
respondre exactement,  comment  le  pulmonaire  peut 
transmettre  non-seulement  tout  ce  qui  passe  par  le 
général;  mais  encore  toute  la  lymphe  qui  revient 
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des  surfaces  séreuses  et  des  cavités  ceîîuîalres,  tout 
le  chyle  qui  entre  par  la  digestion  ,  etc. ,  etc. 

Il  semble  imjoossible ,  au  premier  coup-d'oeil, 
que ,  dans  la  balance  de  la  circulation  ,  ces  capil- 
laires puissent  constamment  et  régulièrement  faire 
équilibre  avec  ceux  de  tout  le  corps.  Cependant,  en 
rélléchissant  un  peu  aux  phénomènes  de  cette  fonc- 
tion ,  on  voit  que  la  discordance  n'est  qu'apparente. 

Quoique  le  système  capillaire  général  soit  par- 
tout disséminé,  cependant  la  portion  oîi  circule  le 
sang  est  beaucoup  plus  rétrécie  qu'il  ne  le  semble 
îui  premier  coup-d'oeil.  D'abord,  il  y  a  une  grande 
partie  des  vaisseaux  de  ce  système  où  des  fluides 
diiiérens  deèelui-là  se  meuvent  et  oscillent  en  di- 
vers sens.  Ensuite,  là  où  le  sang  les  pénètre  spé- 
cialement ,  comme  dans  les  muscles ,  les  surfaces 
rauc[ueuses  ,  etc. ,  une  portion  considérable  de  ce 
fluide ,  de  sa  substance  colorante  surtout ,  est  en 
état  combiné,  et  non  en  état  de  circulation.  Si  on 
coupe  un  muscle  transversalement  sur  un  animal 
viA'ant,  l'inspection  démontre  évidemment  ce  phé- 
nomène, qui,  joint  au  précédent,  diminue  tout  de 
suite  de  plus  de  moitié  le  sang  qui ,  au  premier  coup- 
d'œll,  paroît  se  mouvoir  dans  le  système  capillaire 
général. 

Cependant,  il  est  évident  qu'il  en  reste  beau- 
coup plus  habituellement  dans  ce  système  qu'il 
n'en  séjourne  dans  le  pulmonaire  :  il  suffit  pour 
s'en  convaincre  de  fendre  le  poumon  sur  un  animal 
vivant.  D'après  cela,  il  est  évident  que,  si  le  cœur 
présidoit  au  mouvement  du  sang  dans  le  système 
l^énéraî ,  que  si  par  conséquent  tout  celui  qui  y 
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est  contenu  étoit  poussé  dans  les  veines  à  cliaque 
pulsation,  les  capillaires  pulmonaires  seroient  in- 
sufiisans  pour  le  transmettre  ,•  mais  il  n'en  sort  lia- 
Lituellement  qu'une  quantité  déterminée  et  propor- 
tionnée à  celle  que  les  poumons  peuvent  recevoir. 
C'est  à-peu-près  comme  lorsque  les  veines  sont  très- 
dilatées,  qu'elles  contiennent  par  conséquent  beau- 
coup de  sang,  et  que  plus  de  ce  fluide  n'arrive  pas 
pour  cela  au  coeur,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit, 
la  vitesse  est  alors  en  raison  inA'^erse  de  la  capacité. 
D'ailleurs,  plusieurs  causes  détournent  à  chaque 
instant  le  sang  du  système  capillaire  général  de  la 
direction  qui  le  porte  des  artères  dans  les  veines  : 
ces  causes  sont  surtout  les  exhalations ,  les  sécré- 
tions et  la  nutrition.  Ce  système  capillaire  est, 
comme  je  l'ai  dit,  un  réservoir  commun  d'où  le 
sang  se  porte  dans  des  directions  toutes  différentes 
et  niéme  opposées,  d'une  part  dans  le  sens  des 
veines,  d'une  autre  dans  celui  des  exhalans ,  d'une 
autre  dans  celui  des  excréteurs,  d'une  autre  enfin 
dans  celui  des  vaisseaux  nutritifs.  Au  contraire , 
dans  le  système  capillaire  pulmonaire ,  il  n'y  a 
qu'une  seule  impulsion,  qu'une  seule  direction  : 
c'est  celle  qui  porte  de  l'artère  aux  veines  pulmo- 
naires le  sang ,  qui ,  dans  ce  mouvemeiît ,  n'est  dis- 
trait par  rien  :  car ,  en  passant  du  noir  au  rouge,  ce 
fluide  ne  sert  à  aucune  fonction  ;  il  n'a  point  de 
vaisseaux  vers  lesquels  son  mouvement  se  dirige , 
autres  que  les  veines  pulmonaires.  C'est  donc  là 
une  grande  diftérence  du  sang  des  capillaires  pul- 
monaires, et  de  celui  de  toutes  les  parties;  savoir, 
que  le  premier  n'est  mu  que  dans  une  seule  direc^ 
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tioii ,  que  tout  celui  qui  arrive  dans  le  poumon  se 
meut  à  l'instant  dans  cette  direction  ;  au  liçu  que  le 
second  obéit  à  quatre  ou  cinq  directions  différentes. 
D'après  cela,  ce  dernier  doit  nécessairement  oscil^ 
1er  et  varier  dans  ses  mouvemens  ,  suivant  qu'il  est 
appelé  plus  ou  moins  vivement,  qu'on  me  passe 
ce  terme  ,  par  les  exhalans  ,  les  excréteurs  ,  les 
vaisseaux  nourriciers  ou  les  veines  ;  au  lieu  que  le 
second,  n'ayant  qu'une  voie  pour  s'échapper,  la 
suit  constamment  et  avec  uniformité.  Cessons  donc 
de  nous  étonner  de  la  disproportion  de  capacité  qui 
existe  entre  les  deux  systèmes  capillaires. 

Le  voisinage  et  l'éloignement  du  cœur  sont  en- 
core une  cause  réelle  qui  tend  à  établir  l'équilibre 
entre  les  deux  systèmes.  En  effet ,  nous  avons  vu 
que  chaque  contraction  du  ventricule  gauche  im-> 
prime  un  mouvement  subit  à  toute  la  masse  san- 
guine contenue  dans  les  artères,  et  qu'à  l'instant  où 
cette  masse  augmente  d'un  côté,  elle  diminue  de 
l'autre  ,  par  la  portion  qu'elle  envoie  dans  les  ca- 
pillaires de  tout  le  corps  ;  en  sorte  que  le  mouve- 
ment artériel  n'est  pas  progressif,  mais  subit  et 
instantané ,  qu'au  même  instant  la  colonne  de  sang 
portique  s'accroit  vers  le  coeur,  et  diminue  à  ses 
dernières  ramifications,  et  que  le  fluide  chassé  du 
coeur  à  chaque  contraction  n'arrive  aux  capillaires 
qu'au  bout  de  plusieurs ,  puisque  celui  qui  sort  ac-^ 
tuellement  de  cet  organe  ne  peut  parvenir  à  ces 
vaisseaux  que  quand  tout  celui  qui  est  devant  lui 
y  est  arrivé.  Même  phénomène  exactement  pour  le 
sang  noir  dans  l'artère  pulmonaire.  Donc,  plus  le 
trajet  est  long,  plus  il  faut  de  temps  au  sang  pour 
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arriver  aux  capillaires,  et  pour  les  trarerser  par 
conséquent  :  donc,  le  sang  parti  du  ventricule  droit 
doit  rester  beaucoup  moins  pour  arriver  à  l'oreil- 
lette gauche,  que  celui  fourni  par  le  ventricule 
gauche  ne  doit  demeurer  pour  arriver  à  l'oreillette 
droite  :  donc,  quoique,  dans  ce  qu'on  nomme  com- 
munément la  petite  circulation ,  la  vitesse  ne  soit 
pas  plus  grande,  les  espaces  parcourus  étant  m^oin- 
dres,  le  temps  employé  à  les  parcourir  est  moindre 
aussi  :  donc,  l'excès  du  fluide  contenu  dans  les  di- 
visions de  l'aorte ,  dans  le  système  capillaire  géné- 
ral, et  dans  les  veines  générales,  sur  celui  renfermé 
dans  l'artère ,  les  veines  et  le  système  capillaire  pul- 
monaires ,  est  compensé  par  le  temps  que  le  second 
met  à  parcourir  son  trajet ,  et  qui  est  court  en  com- 
paraison de  celui  que  le  premier  emploie  à  faire  le 
sien. 

On  voit ,  d'après  cela ,  pourquoi  dans  les  animaux 
chez  lesquels  le  poumon ,  pour  la  circulation,  est  en 
opposition  avec  tout  le  corps,  la  nature  a  constam- 
ment placé  cet  organe  à  côté  du  coeur.  Si  l'un  étolt 
à  la  tête  et  l'autre  au  fond  du  bassin ,  l'harmonie 
seroit  inévitablement  rompue, 

^  IL  Remarques  sur  la  Circulation  des  Capillaires 
pulmonaires. 

Puisque  le  sang  de  toutes  les  parties  traverse  ha- 
bituellement le  poumon,  il  est  évident  qu'une  lé- 
sion des  fonctions  de  ce  viscère  doit  se  faire  ressentir 
dans  toutes  les  parties.  Les  phénomènes  des  asphy- 
xies prouvent  que  cela  arrive  en  effet.  C'est  sous 
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ce  rapport  qu'il  est  immédiatement  lie  à  la  Aie,  et 
que  les  anciens  médecins  avoient  placé  ses  fonctions 
parmi  celles  qu'ils  nommoient  vitales. 

Ou  conçoit  aussi  pourquoi  les  inflammations  pul- 
monaires portent  un  caractère  si  particulier  ;  pour- 
quoi une  foule  de  phénomènes  les  distinguent  des 
autres.  Aucun  organe  intérieur  ne  s'enflamme  plus 
souvent  que  celui-ci.  Quand  l'expérience  ne  le 
prouveroit  pas  au  lit  du  malade  ,  li^s  ouvertures 
cadavériques  suffiroient  pour  en  coiivaincre.  On 
trouve,  en  effet,  autour  des  poumons,  des  traces  ex- 
trêmement fréquentes  d'anciennes  imlammatlons, 
des  adhérences  de  la  plèvre  en  particulier;  phéno- 
mène si  commun  ,  que  j'ose  assurer  qu'il  y  a  bien 
plus  de  cadavres  qui  en  sont  affectés,  qu'il  n'y  en 
a  où  la  plèvre  est  intacte.  C'est  là  une  diiférence  es- 
sentielle de  cette  membrane  d'avec  toutes  If»  autres 
analogues,  différence  qu'elle  doit  au  voisinage  de 
l'organe  qu'elle  enveloppe.  Diverses  causes  con- 
courent à  cette  fréquence  très-gi^nde  des  inflamma- 
tions pulmonaires,  i".  Le  poumon  est,  parmi  les 
organes  intérieurs ,  le  plus  exposé  aux  irritations 
directes,  soit  par  l'air  qui  le  pénètre  habituelle- 
ment et  qui  peut  l'irriter,  soit  par  les  substances 
hétérogènes  dont  il  est  le  véhicule ,  soit  surtout  par 
les  vicissitudes  de  froid  et  de  chaud  qu'il  présente. 
2".  Cet  organe  est  lié  par  les  sympathies  les  plus 
nombreuses  avec  les  autres  systèmes ,  avec  le  cu- 
fnné,  par  exemple;  en  sorte  que  peut-être,  sous  le 
rapport  de  rinflaîiimailon,  unesi^ppression  de  trans- 
piration influence  autant  le  poumon  lui  seul  que 
tous  les  autres  organes  réunis.    Cela  dépend  sans 
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■doute  de  ce  que  iui  seul  re[)oiid  à  tous  les  autres  par 
-les  capillaires. 

Quand  le  poumon  s'entlamme,  est-ce  le  sang 
rousjc  de  l'artère  bronchic[ue  qui  afiliie  au  point 
irrité,  ou  le  sang  noir  de  Tarière  pulmonaire  ?  Je 
crois  difficile  de  décider  cette  cjuestion  par  l'expé- 
rience ;  mais  l'inspection  cadavéricjue  paroît  prou- 
ver que  le  second  y  est  pour  beaucoup.  En  effet , 
ce  viscère  s'engorge  souvent  avec  une  promptitude 
telle ,  qu'on  a  peine  à  croire  comment  la  première 
pourroit  seule  fournir.  Quekjuefois  ,  ce  qui  n'arrive 
pas  toujours  cependant  >  on  peut ,  pour  ainsi  dire, 
suivre  les  progrès  de  cet  engorgement  par  la  per- 
cussion ,  qui  est  infiniment  moins  sonore  le  soir 
que  le  matin.  Il  est  mort,  il  y  a  deux  mois,  un 
malade  dans  ma  salie  ,  où  1  '.  diiTërence  étoit  sen- 
sible d'heure  en  heure.  Sans  doute  la  miarche  est 
bien  moins  rapide  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ;  mais ,  dans  ceux-là ,  il  est  hors  de  doute  que 
le  sang  noir  a  concouru  à  l'engorgement  du  poumon. 

Aucun  organe  ,  dans  l'économie  animale  ,  n'ac- 
quiert par  l'inflammation  un  volume  aussi  considér 
rable  en  si  peu  de  temps ,  et  un  excès  de  pesan- 
teur aussi  grand  que  celui-ci.  Tous  ceux  qui  font 
des  ouvertures  de  cadavres  le  savent,  \ovez  le 
poumon  d'un  péripneumoniqne  ;  en  le  fendant, 
vous  diriez  au  premier  coup-d'oeil  que  ce  sont  les 
solides  qui  y  sont  augmentés;  il  a  souvent  comme 
l'aspect  du  foie  dans  la  masse  pesante  qu'il  repré- 
sente :  ra.ais  m.ettez-le  macérer;  bientôt  tout  s'é- 
chappera en  fluides.  Or,  examinez  comparativement 
la  peaU;  l'estomac  ,  le  foie,  les  reins  ,  etc. ,  devenus 
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le  siège  d'une  inflammation  aiguë  qui  a  fait  suc- 
comlîcr  le  sujet  ;  ils  ne  présentent  rien  d'appro- 
chant de  ce  surcroît  énorme  de  fluide  dont  le 
poumon  enflammé  dans  sa  substance  est  surchargé, 
rson-seulement  l'espace  des  cellules  est  rempli , 
mais  l'organe  est  encore  dilaté  de  beaucoup.  J'ai  eu 
occasion  d'ouvrir  souvent  des  péripneumouiques 
chez  lesquels  un  des  poumons  étoit  entièrement 
sain  ;  or ,  la  disproportion  de  pesanteur  avec  celui 
affecté  étoit  incomparablement  plus  grande  que 
celle  d'un  rein  enflammé  ne  l'est  sur  celle  du  rein 
sain. 

Ce  phénomène  dépend  évidemment  de  ce  que  le 
poumon  reçoit  à  lui  seul  autant  de  sang  que  tout 
le  corps  ,  de  ce  que ,  quand  une  inflammation  de 
ce  viscère  gène  le  cours  des  fluides  ,  il  peut  s'y  eu 
accumuler  une  très-grande  quantité  en  un  temps 
donné.  Cependant,  ce  n'est  point,  à  proprement 
parler,  le  sang  qu'on  trouve  gorgeant  les  poumons 
péripneumouiques  ;  le  fluide  paroit  blanchâtre  en 
suintant  par  pression  ;  on  diroit  que  c'est  une  espèce 
de  pus.  On  a  parié  beaucoup  des  vomiques  à  la  suite 
de  la  péripneumonie;  mais  elles  sont  extrêmement 
rares;  le  poumon  est  presque  toujours  infiltré;  le 
fluide  ne  s'y  ramasse  point  en  un  sac. 

Y  a-t-il,  dans  l'inflammation  pulmonaire,  pas- 
isage  du  sang  dans  des  vaisseaux  qui  ne  le  charrient 
point  ordinairement,  comme  cela  arrive  si  évidem- 
ment sur  les  surfaces  séreuses  et  sur  la  conjonctive 
enflammées ,  etc.?  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  on  ne  con- 
hoît  point,  dans  le  poumon  ,  de  vaisseaux  diflérens 
des  sanguins.  Il  paroît  évident  que  le  sang  ou  les 
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autres  fluides  infiltrent  le  tissu  ])ulincnalre,  dans 
lequel  ils  sont  déposés  par  exhalation.  Il  est  hors  de 
doute  que  ,  dans  certains  phlegmons  ,  ce  fluide 
passe,  comme  je  le  dirai,  dans  les  cellules  du  tissu 
cellulaire  :  or ,  il  paroit  qu'il  en  arrive  ici  de  même. 
En  rompant  ou  en  fendant  un  poumon  enflammé, 
on  voit  évidemment  que  tout  son  tissu  est  engorgé, 
infiltré;  au  lieu  qu'en  examinant  une  surface  sé- 
reuse enflammée  ,  on  aperçoit  le  sang  évidemment 
contenu  dans  les  capillaires. 

C'est  une  grande  erreur  de  vouloir  se  représenter 
l'inflammation  comme  étant  par -tout  la  même, 
comme  oflVant  toujours  les  fluides,  ainsi  que  leurs 
vaisseaux,  dans  le  même  état.  Boerhaave  croyoit, 
par  exemple,  qu'il  ne  pouvoit  y  avoir  d'inflamma- 
tion sans  erreur  de  lieu.  Il  y  a,  suivant  l'état  des 
parties,  leur  structure,   leurs  propriétés  vitales, 
mille  modifications  diverses  dans  le  nouvel  ordre 
anatomique  que  cette  afléction  donne  aux  organes. 
Ce  qui  constitue  l'essence  de  l'inflammation,  c'est, 
1°.  l'irritation  de  la  partie  enflammée,  2°.  les  mo- 
difications nouvelles  que  ses  forces  vitales  ont  prises 
en  vertu  de  cette  irritation ,  3°.  la  stase  consécutive 
des  humeurs  autour  d'elle.  Mais  de  quelque  ma- 
nière que  les  humeurs  se  trouvent  arrêtées,  qu'elles 
séjournent  dans  le  système  capillaire,  qu'elles  s'en- 
gagent dans   les  exhalans,   qu'elles  soient  versées 
dans  les  aréoles  voisi^es ,  en  s'extravasant ,  etc.  ;  ce 
sont  des  effets  ditférens  qui  tiennent  à  la  diflerente 
organisation  des  parties,  mais  le  principe  est  tou- 
jours le  môme,  c'est  toujours  la  môme  m.aladie.  Si 
nous  pouvions  bien  analyser  l'état  de  tQus  les  sys- 
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ternes  enflammés  ,  nous  verrions  que  dans  aucun/ 
peut-être,  l'inflammation  ne  se  ressemble.  D'ail-' 
leurs ,  la  diversité  des  symptômes  qu'elle  présente , 
diversité  dont  j'ai  déjà  parlé  ,  prouve  bien  que  l'é-f 
tat  des  solides  et  des  fluides  n'est  point  le  même. 

Comment  se  fait-il  que  tout  le  sang  du  corps 
puisse  traverser  le  poumon  chez  certains  phthi- 
siques  où  cet  organe  est  réduit  à  près  de  moitié? 
J'observe  à  ce  sujet  qu'il  y  a  d'autant  moins  de 
sang  dans  les  gros  vaisseaux ,  que  le  poumon  est 
plus  ulcéré.  La  diminution  de  ce  fluide  est  remar- 
quable dans  beaucoup  d'affections  organiques ,  mais 
spécialement  dans  celles-ci ,  comme  l'a  observé 
M.  Portai.  Certainement,  si  un  phtliisique  au  der- 
nier degré  avoit  autant  de  sang  qu'il  en  présentoit 
avant  sa  maladie ,  la  circulation  ne  pourroit  se  faire 
chez  lui ,  ou  au  moins  il  y  auroit  un  reflux  constant 
vers  l'oreillette  droite.  Qui  ne  connoît  le  pouls  pe- 
tit, foible ,  Cjuoicjue  fréquent,  surtout  le  soir,  des 
phthisiques?  Comparez-le  au  pouls  d'une  fièvre  in- 
flammatoire, où  il  y  a  visiblement  pléthore;  vous 
Terrez  cpie  ce  sont  réellement  les  deux  extrêmes.  ' 

Je  ferai  même  une  observation  générale  à  ce  su- 
jet, c'est  que,  dès  que  les  forces  s'affoiblissent  dans 
nos  organes,  ou  que  la  vie  y  languit,  le  sang  dimi- 
nue presque  constamment  à  proportion  ;  en  sorte 
que  ce  fluide  pouvant  être  regardé,  dans  le  système 
capillaire,  comme  la  résistance  opposée  à  la  puis^ 
sance  des  petits  vaisseaux  ,  la  proportion  reste  tou^ 
jours  la  même  entre  cette  puissance  et  cette  résis- 
tance. 11  faut  que  tout  soit  en  rapport  :  si  on  voulait 
transfuser  du  sang  dans  un  phthisique,  on  le  lueroit, 
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parce  que  les  forces  des  solides  ne  correspondroient 
point  au  surcroît  d'action  auquel  ceux-ci  seroient 
obliiie's. 

La  circulation  des  capillaires  pulmonaires  est, 
comme  celle  des  autres ,  sous  l' influence  des  forces 
toniques  de  la  partie,  et  non  sous  celle  de  l'impul- 
Sion  du  cœur.  Cette  impulsion  finit  à  l'extrémité  des 
rameaux  de  l'artère  pulmonaire.  Donc,  dans  fin- 
liammation  du  poumon,  le  sang  n'est  pas  mécani- 
quement arrêté  dans  cet  organe;  donc,  quand  vous 
saignez,  ce  n'est  pas  pour  que  le  vis  à  iergo  dimi- 
nue. \ous  tireriez  dix  palettes  au  malade,  que  le 
poumon  ne  se  dégorgeroit  pas  le  plus  communé- 
ment :  il  seroit  moins  fiitigué  par  l'abord  moindre 
du  sang;  mais  celui  qui  stagne  dans  le  système  capil- 
laire y  resteroit  toujours.  Tant  qu'il  y  aura  un  point 
d  n-ntation,  ce  point  sera  pour  ainsi  dire  un  aimant 
qui  attn-era  le  sang ,  et  qui  changera  complètement 
sa  direction  :  elle  étoit  auparavant  de  l'artère  aux 
veines  ;  elle  sera  uniquement  vers  le  point  irrité. 
La  saignée  agit  donc  alors  i°.  en  diminuant  le  sang 
qui  aborde  au  poumon,  et  en  fatiguant  moins,  par 
conséquent,  cet  organe  malade  ;  2\  en  diminuant 
l'irritation  du  solide,  qui  appelle  le  sang  et  le  re- 
tient autour  d'elle. 

L'excitation  habituelle  que  l'air  porte  sur  le  sys- 
tème capillaire  pulmonaire  est  favorable  à  sa  circu- 
lation ;  mais  le  sang  peut  le  traverser  sans  cette  ex- 
citation, comme  mes  expériences  indiquées  ailleurs 
l'ont  prouvé. 
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§  III.  réitération  du  Sang  dans  les  Capillaires 
pulmonaires. 

Il  se  passe  ici  l'inverse  de  ce  qui  arrive  dans  les  ca- 
pillaires généraux  :  le  iluide,  de  noir  qu'il  étoit,  de- 
vient rouge.  Nousavons  bien  déjà  quelques  données 
sur  les  causes  de  ce  phénomène;  mais  je  crois  qu'a- 
vant de  proposer  une  explication  solide ,  de  nouvelles 
expériences  ont  besoin  d'être  faites.  Cela  est  d'au- 
tant plus  nécessaire,  que,  si  on  savoit  bien  comment 
le  sang  noir  devient  rouge  ,  il  paroît  qu'on  sauroit 
par  là  même  comment  le  sang  rouge  devient  noir. 

J'ai  exposé  les  phénomènes  de  cette  coloration  dans 
mon  ouvrage  sur  la  J^ie  et  la  Mort;  il  seroit  super- 
flu de  les  présenter  de  nouveau.  On  y  trouvera 
aussi  beaucoup  de  détails  sur  la  circulation  des  deux 
systèmes  capillaires ,  que  je  ne  répéterai  point 
ici. 

§  IV.  Remarque   sur    tétai   du    Poumon  des 
Cadavres, 

J'appuierai  seulement  ici  sur  une  remarque  déjà 
faite  dans  le  même  ouvrage,  savoir,  sur  la  fréquence 
extrême  des  engorgemens  pulmonaires  dans  les  der- 
niers momens.  Comme  le  poumon  reçoit  à  lui  seul  le 
sang  de  tout  le  corps,  dès  que  ses  forces  s'affoiblissent, 
le  sang  y  stagne,  s'y  accumule  :  en  sorte  que ,  suivant 
l'état  de  sesfiorcesdans  les  derniers  momens,  et  quelle 
qu'ait  été  la  maladie,  cet  organe  est  plus  ou  moins 
pesant;  plus  ou  moins  rempli  de  iluides.  A  peine  le 
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trouve-t-on  deux  fois  dans  le  même  état.  Tous  les 
sujets  qui  meurent  dans  l'agonie  présentent  ces  en- 
gorgemens.  Aussi,  comparez  les  poumons  des  cada- 
vres de  nos  amphithéâtres  à  ceux  des  animaux  tués 
dans  les  boucheries  :  ils  sont  absolument  différens. 
L'organisation  est  presque  toujours  masquée  dans  les 
premiers  par  les  fluides  qui  les  surchargent.  On  ne 
peut  bien  étudier  cette  organisation  que  dans  les  su- 
jets morts  d'hémorrhagieoudans  une  syncope  :  dans 
la  plupart  des  autres ,  il  est  impossible  de  rien  dis- 
tinguer. Voilà  sans  doute  pourquoi  on  connoît  en- 
core si  peu  la  structure  intime  de  ce  viscère  impor- 
tant, comme  la  description  que  j'en  donnerai  le 
prouvera,  je  l'espère.  J'ai  montré  ailleurs  comment 
on  peut  à  volonté  accumuler  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang  dans  le  poumon  d'un 
animal ,  suivant  la  manière  dont  on  le  fait   périr. 

Aucun  autre  organe,  dans  l'économie,  ne  pré- 
sente ces  extrêmes  variétés  d'engorgement  à  l'instant 
de  la  mort ,  d'une  manière  si  sensible  au  moins  , 
parce  qu'aucun  n'est  un  centre  circulatoire  comme 
le  poumon  ;  le  foie  ne  fait  pas  même  exception , 
comme  je  l'ai  dit.  A  cet  égard,  ceux  qui  ouvrent 
des  cadavres,  et  qui  examnient  l'état  du  poumon, 
doivent  soigneusement  distinguer  l'engorgement 
qui  tient  à  la  maladie  de  celui  qui  peut  être  l'effet 
de  la  gêne  de  la  circulation  dans  les  derniers  in- 
stans.  Je  suppose  deux  affections  de  poitrine  exacte- 
ment semblables  par  leur  nature,  leur  durée,  et 
les  deux  sujets  qu'elles  attaquent  :  qu'une  syncope 
finisse  la  vie  de  l'un  d'eux,  que  l'autre  au  contraire 
termine   la  sienne  dans  une  longue  agonie  où  il 
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SLur»  le  râle,  comme  on  dit  ;  certainement  le  poumon 
^^md  pèsera  beaucoup  plus  que  celui  du  pre- 

;st  très-probable  <{ue,  pendant  la  vie,  le  poin- 
]  i  se  trouve  aussi  dans  des  degrés  très-variables 
d'engorgement.  On  sait  que  la  plupart  des  maladies 
chroniques  de  cet  oi^gane  occasionent ,  quand  les 
malades  se  livrent  à  un  exercice  un  peu  violent,  des 
étouiTemens  ,  des  oppressions  ,  etc.  ,  qui  ne  pa~ 
roissent  dus  qu'à  la  surabondance  du  sang,  lequel, 
ne  pouvant  traverser  ce  viscère  aussi  vite  qu'il  y  est 
poussé  ,  s'y  arrête ,  et  gène  l'entrée  et  la  sortie  de 
l'air. 

Il  n'y  a  ,  dans  l'économie,  que  le  poumon  et  le 
cœur  dont  les  maladies  soient  constamment  accom- 
paç^nées  de  ces  oppressions,  de  ces  étouffemens. 
Cela  est  sensible  ,  pour  ce  dernier  organe ,  dans  les 
anévrysmes ,  quelquefois  dans  les  ossifications , 
etc.(i>). 
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Continuation  des  civières  avec  les  veines ,  les 
exJialans ,  etc. 

JL  AGE  007  (^)-  ff  On  a  demandé  s'il  y  avolt  un 
»  intermédiaire  entre  les  artères  et  les  veines  : 
:»  l'inspection  j3rouve  que  le  système  capillaire  est 
j)  seul  cet  intermédiaire,  jj 

Les  anciens  croyoient  en  effet ,  même  après  les 
belles  découvertes  de  Harvey  sur  la  circulation  du 
sang  ,  qu'il  y  avoit  un  tissu  intermédiaire  entre 
les  dernières  extrémités  des  artères  et  les  premières 
radicules  des  veines.  Cette  opinion  étoit  fondée  sur 
ce  que  souvent ,  dans  les  injections ,  la  matière 
poussée  par  les  artères ,  au  lieu  de  revenir  direc- 
tement par  les  \eines  ,  sembloit  d'abord  s'infil- 
trer dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Plus  tard, 
on  s'aperçut  que  cette  infilti*ation  n'étoit  qu'acci- 
dentelle ,  que  certaines  substances  seulement ,  la 
dissolution  de  colle  ,  par  exem.ple  ,  étoient  suscep- 
tibles de  s'infiltrer ,  tandis  que  d'autres  ne  pré- 
sentoient  pas  ce  phénomène.  On  fut  dès-lors  porté 
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à  rejeter  i'existence  d'un  tissu  intermédiaire,  d'au- 
tant mieux  que  personne  ne  disoit  avoir  vu  ce  tissu. 
Enfin  Malpighi  paroît  être  le  premier  qui  ait  prouvé, 
par  l'inspection  microscopique,  la  continuation  di- 
recte des  artères  avec  les  veines  ,  si  bien  démon- 
trée depuis  par  les  expériences  de  Spallanzani ,  et 
surtout  de  Leuvenhoëck.  Il  suffit  aujourd'hui  de  vou- 
loir s'en  donner  la  peine  pour  voir  cette  continua- 
tion ;  on  choisit  pour  cela  les  parties  transparentes 
des  animaux ,  comme  le  mésentère  des  grenouilles , 
la  queue  et  les  membres  des  têtards ,  celle  des 
poissons,  etc.  Non-seulement ,  au  reste  ,  les  injec- 
tions poussées  par  les  artères  reviennent  très-bien 
par  les  veines,  mais  l'inverse  a  lieu  également,  à 
moins  que  des  valvules  ne  s'y  opposent. 

La  continuation  des  artères  en  vaisseaux  exha- 
lans  ne  peut  être  réelle  qu'autant  que  ces  vaisseaux 
existent  réellement  :  or  ,  nous  verrons  plus  tard 
que  ce  point  est  encore  fort  obscur.  La  commu- 
nication avec  les  excréteurs  n'est  pas  démontrée 
pour  toutes  les  glandes  ;  il  en  est  dans  lesquelles 
les  Injections  n'ont  point  passé  des  artères  dans  ces 
conduits  :  le  microscope  n'a  pas  encore  fait  voir  la 
continuation  de  ces  'deux  ordres  de  vaisseaux  ;  on 
ignore  si  ,  dans  les  glandes  même  oii  ils  commu- 
niquent évidemment  ,  il  n'y  a  pas  entre  eux  une 
substance  intermédiaire. 

Les  dernières  extrémités  des  artères  communi- 
quent encore ,  suivant  cjuekjues-uns ,  avec  les  lym- 
phaticjues  ,  à  l'origine  de  ces  derniers;  c'est  ce  qui 
sera  examiné  dans  le  système  absorbant. 


AUX    SYSTEMES    CAPILLAIRES.  0^6 

Tissu  érectile. 

Page  528  (B).  «  La  rate,  le  corps  caverneux, 
»  au  lieu  d'offrir,  comme  les  surfaces  séreuses,  un 
»  réseau  vasculaire  où  le  sang  oscille  en  divers  sens , 
»  suivant  le  mouvement  qu'il  reçoit ,  ne  présentent 
»  c{ue  des  tissus  spongieux  ,  lamelleux  ,  encore  peu 
»  connus  dans  leur  nature ,  où  le  sang  paroît  sta- 
»  gner  souvent,  au  lieu  de  se  mouvoir,  etc.  » 

La  disposition  du  système  capillaire  dans  ces  tis- 
sus spongieux  a  été  fort  bien  décrite  par  plusieurs 
anatomistes  modernes.  Le  corps  caverneux  a  été 
l'objet  spécial  de  leurs  recherches.  On  croiroit,  au 
premiier  coup-d'oeil ,  cjue  c'est  un  tissu  celluleux 
ou  spongieux  infiltré  de  sang  ;  lorsqu'on  l'incise, 
ce  fluide  s'en  écoule  et  semble  sortir  des  aréoles 
ouvertes  et  non  des  vaisseaux  immédiatement.  C'est 
ce  qui  en  a  imiposé  à  Haller  et  aux  anatomistes  qui 
l'ont  suivi  ,  et  leur  a  fait  croire  que  le  sang  étoit 
versé  par  les  artères  dans  les  intervalles  des  lames 
et  des  fibres  du  corps  caverneux  ,  d'où  il  étoit  re- 
pris par  les  veines.  Mais  si  on  injecte  les  artères 
d'une  part ,  on  les  voit  se  terminer  par  des  rami- 
fications très  -  fines  qui  se  comportent  absolu- 
ment comme  dans  les  autres  parties  ;  et  en  injec- 
tant les  veines  ,  de  l'autre  ,  on  reconnoît  aisément 
1°.  qu'elles  sont  très-dilatées  à  leur  origine  ;  2".  que 
les  espèces  de  renflemens  auxquels  elles  donnent 
lieu  ont  des  anastomoses  très-multipliées  ,  comme 
le  système  capillaire  dont  ils  font  partie.  Il  résulte 
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de  là  que  ces  vaisseaux  paroissent,  pour  ainsi  dire, 
cribles  d'ouvertures ,  ce  qui  les  fait  ressembler  à 
des  aréoles  ou  mailles  communiquant  toutes  entre 
elles.  Le  tissu  erectile  du  corps  caverneux  est  donc 
forme  d'artérioles  et  de  venules  entrelacées  à  la 
manière  des  réseaux  capillaires;  toute  la  différence, 
c'est  qu'ici  les  radicules  veineuses  sont  plus  déve- 
loppées et  dilatées  d'une  manière  particulière.  Ces 
renilemens  sont  si  peu  des  cellules  ,  qu'ils  ne  se 
continuent  qu'avec  les  veines  ,  et  qu'on  y  retrouve 
la  membrane  interne  de  ces  conduits. 

Au  reste,  cette  manière  d'envisager  le  tissu  erec- 
tile n'est  pas  nouvelle  :  Vésale  ,  Ins^rassias  ,  Mal- 
piglii  ,  avoient  entrevu  sa  véritable  disposition. 
J.  Hunter  a  dit  positivement  qu'il  n'étoit  formé 
que  par  des  vaisseaux.  Duvernoy  eut  la  même  idée 
d'après  la  dissection  de  la  verge  de  l'éléphant.  De 
nos  jours,  MjM.  Cuvier,  Ribes  et  autres  en  France, 
Mascagni  ,  Paul  Farnèse  ,  Moreschi  en  Italie  , 
Tiedemann  en  Allemagne  ,  ont  parfaitement  dé- 
montré ce  fait,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  divers 
animaux. 

Dans  l'érection ,  le  sang  s'accumule  dans  ce  tissu, 
ainsi  que  Swammerdam  s'en  est  assuré;  mais  on 
ignore  quelle  en  est  la  cause.  Duvernoy  attri- 
buolt  ce  phénomène  à  une  contraction  des  veines. 
D'autres  ont  dit  qu'il  dépendoit  de  ce  que  le  sang 
abordoit  en  plus  grande  quantité  par  les  artères  ; 
il  resteroit  à  expliquer  dans  cette  hypothèse  pour- 
quoi cet  alïïux  existe.  Quelques-uns  ont  prétendu 
que  c'étoit  une  expansion  vitale  de  ce  tissu,  et  que 
l'accumulation  du  sang  n'étoit  que  secondaire. 
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Il  est  quelques  parties  dont  la  structure  se  rap- 
proche de  celle  du  corps  caverneux  ,  ou  cpii  sont 
même  susceptibles  d'une  sorte  d'érection  })lus  ou 
moins  semblable  à  la  sienne.  La  rate  paroit  être 
dans  ce  cas,  cjuant  à  la  structure,  et  même  cjuant 
aux  phénomènes  :  en  effet ,  ce  viscère  présente  un 
mouvement  réel  d'expansion  et  de  contraction, 
1°.  dans  les  expériences  :  cpiand,  sur  un  animal  vi- 
vant ,  on  arrête  le  cours  du  sang  dans  la  veine  splé- 
nique,  la  rate  se  gonfle;  elle  revient  proniptement 
sur  elle -même  aussitôt  qu'on  rétablit  la  circula- 
tion; 2°.  dans  les  maladies  :  les  accès  de  fièvre  in- 
termittente sont  accompagnés  d'un  gonflement  ma- 
nifeste de  cet  organe,  qui  cesse  dès  que  l'accès  est 
passé  ;  5°.  il  paroît  cjue  la  même  chose  à  lieu  pen- 
dant la  digestion.  INfais  c'est  surtout  au  tissu  spon- 
gieux de  l'urètre,  au  corps  caverneux  du  clitoris, 
au  mamelon  ,  au  tissu  vasculaire  des  nymphes  , 
qu'on  peut  applicpier  le  nomi  de  tissu  érectile.  On 
a  expliqué  les  mouvemens  de  l'iris  en  la  suppo- 
sant formée  de  ce  tissu.  Les  lèvres  présentent 
quelque  chose  d'analogue.  Par-tout ,  au  reste  ,  la 
disposition  du  système  veineux  semble,  juscpi'à  un 
certain  point  ,  indicpier  la  présence  d'une  sorte 
de  tissu  érectile,  suivant  la  remarque  qu'en  a  faite 
M.  Chaussier.  Les  injections  montrent  par-tout  les 
veines  très-prononcées  à  leur  origine,  et  donnant 
naissance  à  des  réseaux  à  mailles  tellement  serrées 
qu'on  pourroit  les  prendre  pour  les  cellules  d'un 
tissu  spongieux  :  la  pulpe  des  doigts  offre  cette  dis- 
position d'une  m.anière  évidente. 
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Circulation  capillaire. 

Page  55 1  (C).  a  Toute  la  doctrine  des  mëca- 
»  niciens  reposoit,  comme  on  sait,  sm^  cette  ex- 
»  trême  étendue  qu'ils  avoient  donnée  au  cœur 
»  pour  ses  mouvemens.   » 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  circulation  veineuse 
s'applique  également  à  celle  des  capillaires  ;  l'ex- 
périence que  nous  avons  citée  prouve  l'influence 
du  cœur  sur  cette  dernière  comme  sur  la  première. 
En  outre ,  si ,  dans  cette  expérience ,  on  Aient  à 
comprimer  l'artère  ,  le  j  et  du  sang  qui  sort  par  la 
veine  baisse  et  devient  moins  rapide.  Donc,  en 
suspendant  miomentanément  l'action  du  cœur  par 
rapport  à  la  veine ,  on  a  soustrait  l'une  des  causes 
qui  déterminoient  le  sang  à  s'écouler  au  dehors. 
Or  ,  quelles  sont  ces  causes  ?  les  mêmes  ,  à  peu  de 
chose  près  ,  que  celles  qui  déterminent  la  circu- 
lation capillaire.  Donc  ,  la  circulation  capillaire 
reconnoît  pour  causes,  1°.  l'action  propre  des  ré- 
seaux capillaires,  2°.  l'action  du  cœur.  Il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  que  le  cœur  peut  influencer 
cette  circulation  à  sa  manière. 
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Anatomie  pathologique  du  Système  capil- 
laire (p.  370,  -D). 

§  V\  Altérations  dans  les  formes  extérieures. 

Les  vaisseaux  capillaires  paroissent  augmenter  de 
volume  dans  deux  circonstances  principales  :  i  °.  lors- 
que le  cours  du  sang  se  trouve  interrompu  dans  un 
tronc  artériel  ou  veineux  ;  2".  lorsque  ce  tluide  s'ac- 
cumule dans  une  partie  en  vertu  de  l'irritation 
qu'elle  a  éprouvée.  (  Voyez  ce  qui  a  été  dit  de  t in- 
flammation.) 

Après  la  ligature  de  l'artère  d'un  membre,  il  se 
passe,  comm.e  on  sait,  des  changemens  fort  impor- 
tans  dans  la  circulation  de  ce  membre.  Tout  le  sang 
qui  passoit  par  l'artère  liée  reflue  d'abord  vers  les 
extrémités  capillaires  des  branches  collatérales  si- 
tuées au-dessus,  et  arrive  ainsi,  à  la  faveur  des 
anastom^oses  si  nombreuses  du  système  capillaire, 
dans  les  branches  situées  au-dessous  du  point  lié. 
La  circulation  se  fait  donc  alors,  dans  une  cer- 
taine étendue,  presc[u' exclusivement  par  les  vais- 
seaux capillaires  ,  qui  se  dilatent  à  proportion.  Les 
injections  faites  sur  le  cadavre  montrent  à  cette  épo- 
que une  quantité  innombrable  de  ces  vaisseaux, 
dont  beaucoup  ne  deviennent  apparens  que  parce 
que  le  sang  les  traverse  au  lieu  des  fluides  séreux 
qu'ils  contenoient.  Sur  le  vivant,  ce  passage  subit 
d'une  grande  quantité  de  sang  à  travers  le  système 
capillaire  donne  Heu  à  une  élévation  de  tempéra- 
ture, souvent  même  à  la  rougeur  de  la  peau.  Plus 
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tard,  un  ou  plusieurs  de  ces  vaisseaux  prennent  un 
accroissement  plus  considérable  que  les  autres ,  les- 
quels reviennent  à  leur  volume  primitif  ;  les  phé- 
nomènes Indiqués  dlsparoissent  peu  à  peu.  11  existe 
ordinairement  alors  deux  ou  trois  grosses  branches 
collatérales  dilatées ,  qui  rétablissent  la  circulation 
dans  le  membre. 

L'oblitération  spontanée  des  artères  est  suivie, 
comme  leur  ligature,  du  rétablissement  de  la  cir- 
culation par  le  moyen  des  anastomoses.  Mêmes  phé- 
nomènes dans  les  veines  j  H  y  a ,  comme  pour  les  ar- 
tères, accroissement  des  réseaux  capillaires  à  une 
certaine  époque.  Il  faut,  au  reste ,  distinguer  cet 
accroissement  des  capillaires  de  celui  qui  s'opère 
dans  les  branches  anastomotiques  d'un  volume  plus 
considérable,  et  dont  il  a  été  question  ailleurs. 

§  II.  j4 Itérations  dans  l'organisation. 

Inconnus  dans  leur  structure,  les  caplllaii^es  le 
sont  aussi  dans  leurs  altérations  de  tissu.  lia  contu- 
sion semble  alFoiblir  leurs  parois  ,•  du  moins  ils  se 
laissent  souvent,  dans  ce  cas,  énormément  disten- 
dre par  le  sang  :  la  commotion  paroît  agir  de  la 
même  manière.  Les  capillaires  sont  fréquemment 
rompus,  de  là  les  diverses  espèces  d'ecchymose, 
d'infiltration  sanguine,  etc.  Divisés  dans  les  plaies, 
ces  vaisseaux  fournissent  d'abord  du  sang  ,  puis  des 
lluldes  séreux,  puis  une  matière  concresclble  qui 
devient  la  base  de  la  cicatrice. 
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§  III.  Altérations  dans  le  dJveloppement. 

Des  réseaux  capillaires  se  produisent  accldeiilel- 
iement,   i°.  dans  la  production  des  fausses  mem- 
branes, 2".  dans  la  formation  des  cicatrices,  Stoll 
paroît  avoir,  le  premier,  fait  la  remarque  que,  dans 
quelques  cas ,  les   couches  membraneuses  qui  re- 
couvrent les  membranes  séreuses  entlammées  con- 
tiennent des  vaisseaux  très-manifestes  et  se  conti- 
nuant avec  ceux  de  la  séreuse  elle-même.  J.  IIuu- 
ter,  M.  Chaussier  ,  ont  fait  depuis  la  même  obser- 
vation. La  plupart  des  auteurs  admettent  que  ces 
vaisseaux  ne  sont  qu'un  prolongement  de  ceux  de 
laséreuse.  M.  Home  pense,  d'après  J.  limiter,  qu'ils 
se  développent  d'une  toute  autre  manière  :  suivant 
lui,  il  y  auroit,  i".  formation  de  petites  ampoules  ne 
contenant  que  des  iluides  incolores  ou  même  gazeux 
dans  le  principe;   1°.  réunion  de  ces  ampoules  et 
production  d'un  réseau  vascLilaire  encore  dépourvu 
de  sang;  S'',  enfin,  abouchement  entre  les  vaisseaux 
développés  et  ceux  de  la  membrane  enflammée, 
abord  du  sang  dans  les  preîiiiei^.  Telle  paroît  êti-e, 
en  effet,  la  marche  de  la  nature.  Si  l'on  remplit  de 
mercure,  au  hasard,  une  fausse  membrane  qui  ne 
semble  pas,  en  apparence,  contenir  de  vaisseaux, 
le  métal  s'y  distribue  régulièrement ,  et  prend  lu 
forme  de  stries  ramifiées,  semblables  à   des  ner- 
vures de  feuilles  :  ce  sont  les  vaisseaux  de  la  fausse 
membrane,  qui  existoient  avant  de  communiquer 
avec  ceux  de  la  séreuse.  Ces  vaisseaux  présentent 
même  par  la  suite  un  diamètre  supérieur  à  celui  des 
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vaisseaux  de  communication,  et  une  disposition 
propre  différente  de  la  leur,  comme  je  m'en  suis 
assuré  par  l'injection. 

C'est  sans  doute  par  un  mécanisme  analogue  que 
se  produisent  les  vaisseaux  des  cicatrices.  M.  Home 
a  fait,  conjointement  avec  M.  Bauer,  des  expé- 
riences microscopiques  qui  viennent  à  l'appui  de 
cette  idée;  je  la  crois  d'autant  plus  admissible,  qu'elle 
s'accorde  parfaitement  avec  ce  cjue  nous  savons  de 
la  fonnation  des  vaisseaux  dans  le  développement 
naturel  des  tissus. 

On  retrouve  dans  une  maladie  décrite  par  Bell  sous 
le  nom  à' auénysme  par  ajiasiomose ,  par  Frier  et 
les  auteurs  allemands  sous  celui  de  télmigiectasie , 
cette  variété  de  forme  du  système  capillaire  qui 
constitue  le  tissu  érectile.  Souvent  c'est  un  vice  de 
conformation  que  l'enfant  apporte  en  naissant  : 
telles  sont  beaucoup  de  ces  taches  dites  de  naissance 
ou  nœvi  materni.  Cette  maladie  apparoît  ordinaire- 
mient  sous  la  forme  d'une  tumeur,  dont  l'étendue  , 
le  volume,  la  couleur,  etc.,  varient.  On  a  vu  tout 
un  membre  en  être  le  siège.  Le  tissu  qui  forme  ces 
tumeurs  ressemble  à  celui  du  corps  caverneux  :  in- 
jecté par  les  artères,  il  ne  se  remplit  pas  toujours; 
l'injection  réussit  bien  mieux  par  les  veines.  On 
trouvera,  au  reste,  de  plus  amples  détails  à  ce  su- 
jet dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  Hodgson. 
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Li' EXHALATION  ct  la  sëcrëtloii  sont  deux  fonctions 
analogues  en  ce  que  toutes  deux  séparent  du  sang 
des  fluides  différens  de  lui ,  et  les  versent  sur  des 
surfaces  où  ils  servent  à  divers  usages.  Mais  voici 
leurs  différences  : 

i".  Dans  l'exhalation,  il  n'y  a  point  d'organe  in- 
termédiaire aux  artères  et  aux  exhalans  ;  un  réseau 
capillaire  seul  les  sépare.  Toujours,  au  contraire, 
un  organe  intermédiaire  existe  entre  les  excréteurs 
et  les  artères  :  c'est  dans  cet  organe  que  se  trouvent 
les  capillaires,  où  commencent  les  secondes  et  finis- 
sent les  premiers.  2°.  Les  machines  organisées  qui 
élaborent  .les  fluides  sécrétés  sont  donc  beaucoup 
plus  compliquées  que  celles  où  se  séparent  les 
fluides  exhalés.  Aussi  les  premiers ,  tels  que  la  bile, 
l'urine,  la  salive,  etc.  ,  d'une  part  diffèrent  essen- 
tiellement du  sang,  et  de  l'autre  part  sont  très- 
composés  ;  tandis  que  les  seconds ,  comme  la  sé- 
rosité,  etc.,  d'un  côté  se  rapprochent  beaucoup  de 
certaines  portions  du  sang  ,  et  d'un  autre  côté  sont 
très-peu  composés ,  ne  contiennent  que  peu  d'é- 
lémens.  Ce  double  caractère  distinctif ,  dans  l'une 
et  l'autre  espèce  de  fluides  ,  me  paroit  extrême- 
ment tranchant.  3°.  Les  fluides  exhalés  sont  versés 
par  une  infinité  de  petits  conduits  isolés  les  uns 
des  autres  ;  les  fluides  sécrétés ,  au  contraire ,  se 
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ramassent  dans  un  ou  quelques  conduits  prlncl- 
|)aax  ,  qui  les  versent  sur  la  surface  où  ils  s'a- 
Louchent.  4°*  Les  premiers  rentrent  en  grande 
partie  dans  la  circulation  après  en  être  sortis  ;  les 
ssconds,  au  contraire  ,  paroisscnt  essentiellement 
destinés  à  être  rejetës  au  dehors.  5°.  Une  foule  de 
parties  reçoivent  les  uns;  ils  se  déposent  sur  les  sur- 
faces séreuses  ,  muqueuses,  synoviales,  cutanée, 
dans  le  tissu  cellulaire ,  et  même  dans  tous  les  or- 
canes,  pour  la  nutrition.  Les  surfaces  muqueuses  et 
cutanée,  les  premières  surtout,  sont  les  seules  où 
les  autres  soient  versés. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  cjue  les 
fluides  exhalés  ,  comme  la  graisse  ,  la  sérosité ,  la 
synovie,  la  moelle,  etc.,  diifèrent  essentiellement 
des  fluides  sécrétés,  tels  que  la  bile  ,  l'urine,  la  sa- 
live ,  les  fluides  muqueux  ,  prostatique ,  sperma- 
tique ,  pancréatique ,  etc.  Cette  différence  paroît 
avoir  frappé  un  grand  nombre  d'auteurs  ;  cepen- 
xlant  la  plupart  se  sont  servis  du  mot  sécrétion  pour 
exprimer  la  séparation  des  fluides  exhalés  de  la 
masse  du  sang.  Je  crois  bien  qu'il  y  a  beaucoup 
d'analogie  entre  les  exhalations  et  les  sécrétions. 
Dans  toutes  deux  ,  il  y  a  le  système  capillaire  , 
comme  je  l'ai  dit,  entre  le  vaisseau  qui  apporte  et 
celui  tjui  exporte  ;  mais  assurément  le  système  ca- 
pillaire-est  tout  différemment  arrangé  dans  une 
glande  que  dans  une  surface  séreuse,  par  exemple. 
Par-tout  où  il  y  a  exhalation ,  il  n'y  a  bien  certai- 
nement que  le  système  capillaire;  mais  là  où  il  y 
a  sécrétion  ,  l'organe  sécréteur  est  trop  considé- 
rable pour  ne  pas  admettre  quelque  chose  de  plus. 
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Au  reste  ,  en  se  fondant  sur  l'inspection ,  et  sans 
vouloir  examiner  la  nature  intime  des  organes,  il 
est  évident  que  là  où  il  y  a  sécrétion  ,  il  y  a  une 
glande ,  et  que  cette  glande  manque  là  où  11  y  a 
exhalation. 

ARTICLE    PREMIER. 

Dispositioji  générale  des  Btxhalans, 
§  I"'.   Origine,  trajet  et  terminaison. 

Les  auteurs  se  sont  formé  des  idées  très-diffé- 
rentes sur  les  exhalans.  On  connoît  les  vaisseaux  dé- 
croissans  de  Boerhaave,  et  l'erreur  de  lieu  peur  la- 
quelle son  imagination  les  avolt  créés.  Dans  ces 
derniers  temps ,  on  a  rejeté  tous  les  vaisseaux  blancs 
faisant  suite  aux  artères  -,  et  pour  expllcjuer  l'exha- 
lation ,  on  a  eu  recours  seulement  à  des  porosités 
inorganiques  des  parois  artérielles,  par  lescpiclles 
les  fluides  transsudent  sur  les  organes.  L'observa- 
tlon  fréquente  de  transsudations  semblables  sur  le 
cadavre ,  comme  celles  de  la  bile  à  travers  la  vési- 
cule, de  la  moelle  à  travers  le  tissu  osseux  qu'elle 
jaunit,  etc.  ,  est  une  des  grandes  bases  de  cette 
manière  d'envisager  le  système  exhalant.  îMais  nous 
avons  déjà  plusieurs  fols  observé  que  ces  phéno- 
m.ènes  n'ont  jamais  lieu  pendant  la  vie,  où  la  sen- 
sibilité organique  des  parties  se  refuse  à  les  pro- 
duire. D'ailleurs,  l'exhalation  est  évidemment  sou- 
mise à  l'influence  des  forces  vitales,  puisqu'elle 
varie  constamment  dans  une  partie ,  suivant  que 
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les  forces  vitales  de  cette  partie  y  sont  elles-mêmes 
variables.  De  plus,  si  les  fluides  exhale's  s'ëcliap- 
poient  par  des  porosités  inorganiques  ,  il  faudroit 
r{ue  non -seulement  les  parois  vasculaires  ,  mais 
encore  celles  des  sm^faces  séreuses  qui  reçoivent 
ces  fluides ,  fussent  criblées  de  petits  trous  :  or , 
comment  alors  les  fluides  dont  elles  sont  les  re'- 
servoirs  ne  transsuderoient-ils  point  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin?  Rejetons  donc  toute  espèce  d'o- 
pinion où  l'observation  anatomique  n'est  pour  rien, 
et  attachons-nous  à  rechercher  d'après  cette  obser- 
vation ce  que  sont  les  exhalans  (^A). 

Il  est  difficile  sans  doute  de  se  former  une  idée 
précise  de  ces  vaisseaux,  que  leur  extrême  ténuité 
nous  déro  •«  constamment  dans  l'état  naturel  :  ce- 
pendant en  s'aidant  des  expériences  et  d'un  raison- 
nement rigoureux,  il  me  paroît  qu'on  peut  y  par- 
venir. 

Nous  avons  vu  que  l'existence  d'un  système  ca- 
]>lllalre  terminant  les  artères  est,  sur  les  parties  où 
se  fait  une  exhalation  comme  dans  les  autres,  une 
chose  incontestablement  prouvée  par  l'expérience 
des  injections  ,  des  inflammations  qui  se  produi- 
sent spontanément ,  et  de  celles  qu'on  fait  naître 
à  volonté;  de  telle  sorte  qu'une  surface  séreuse, 
cutanée ,  etc.  ,  où  rien  ne  paroissoit ,  se  couvre 
d'une  infinité  de  petits  vaisseaux  tout-à-coup  dans 
le  premier  cas,  au  bout  d'un  temps  variable  dans 
le  second. 

Si  l'injection  n'est  pas  poussée  très-loin,  elle  se 
borne  au  système  capillaire;  mais  si  elle  réussit, 
elle  pleut  de  toutes  parts  sur  la  surface  où  se  fait 
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l'exhalation  dans  l'état  ordinaire.  Cette  rosée  mé- 
caniquement produite  ressemble  évidemment  à  celle 
que  détermine  sur  le  vivant  la  force  tonique  des 
parties;  car,  comme  je  l'ai  dit,  si  c'étoit  une  trans- 
sudation ,  il  y  auroit  extravasation  dans  les  tissus 
voisins ,  au  lieu  que  rien  ne  se  remplit ,  depuis  la 
seringue  qui  pousse  l'injection  jusqu'aux  exhalans 
qui  la  versent,  que  les  artères,  les  capillaires  et 
ces  exhalans.  D'ailleurs  ,  quand  il  y  a  hémorrhagie 
active,  les  capillaires  d'où  naissent  les  exhalans  qui 
versent  le  sang  sont  évidemment  plus  pleins  de 
fluide  qu'à  l'ordinaire,  comme  je  l'ai  dit. 

D'après  ces  considérations  et  une  foule  d'autres 
qui  seront  successivement  exposées  dans  la  suite 
de  ce  système,  je  crois  qu'on  peut  présenter  les 
exhalans  comme  naissant  du  système  capillaire  , 
par  l'intermède  duquel  ils  se  continuent  avec  les 
artères  qui  leur  apportent  les  matériaux  de  l'exha- 
lation. 

Mais  dire  quelle  est  la  longueur  de  ces  vais- 
seaux ,  quelle  est  leur  forme ,  comment  ils  se  com- 
portent dans  le  trajet  qu'ils  parcourent,  c'est  évi- 
demment une  chose  impossible  ,*  c'est  là  que  com- 
menceroient  les  descriptions  imaginaires.  On  dis- 
tingue difficilement  leurs  orifices  :  on  voit  bien  sur 
la  peau  une  foule  de  petits  pores  qui  établissent 
manifestement  des  communications  du  dedans  au 
dehors  ;  mais  ces  pores  transmettent  non-seule- 
ment les  exhalans ,  mais  encore  les  absorbans ,  les 
poils,  etc.,  comme  nous  le  verrons  dans  le  sys- 
tème dermoïde.  Tout  bien  considéré  ,  i°.  l'exis- 
tence des  exhalans,  2".  leur  origine  dans  le  système 
n.  25 
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capillaire  de  la  partie  où  ils  se  trouvent ,  5°.  leur 
terminaison  sur  diverses  surfaces ,  sont  les  seules 
choses  rigoureusement  connues. 

Le  mode  d'ongine  varie  sans  doute ,  mais  nous 
ne  savons  nullement  comment  il  a  lieu.  Les  exha- 
lans  font  suite  à  leur  réseau  capillaire ,  de  telle 
manière  qu'on  ne  sauroit  dire  précisément  où  les 
uns  finissent  et  où  les  autres  commencent.  Voilà 
pourquoi ,  dans  cet  ouvrage  ,  souvent  en  parlant 
de  ces  petits  conduits,  je  les  suppose  venir  im- 
m.édiatement  des  artères ,  et  former  les  capillaires 
par  leur  entrelacement  :  il  suffit  évidemment  de 
s'entendre. 

§  II.  Division  des  Eochalans. 

Il  y  a  trois  classes  d'exhalans ,  que  je  distingue 
d'après  les  fluides  ou  les  substances  qu'ils  four- 
nissent. 

La  première  classe  renferme  ceux  qui  rejettent 
des  fluides  destinés  à  ne  plus  rentrer  dans  l'éco- 
nomie :  tels  sont  i°.  les  exlialans  cutanés,  qui  four- 
nissent la  sueur  ;  2°.  les  exhalans  muqueux  qui 
versent  une  partie  de  la  perspii^tion  pulmonaire 
(la  plus  grande  partie  étant  fournie,  comme  je  le 
dirai ,  par  la  dissolution  des  fluides  m.uqueux  de 
la  respiration  ) ,  qui  répandent  peut-être  les  sucs 
gastrique,  intestinal,  etc. 

Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  les  exhalans 
qui  rejettent  des  fluides  qui  séjournent  pendant  un 
certain  temps  sur  certaines  sui'faces  ou  dans  cer- 
taines cellules,  et  qui,  repris  ensuite  par  voie  d'ab- 
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sorptlon  ,  rentrent  par  les  lymphatiques  dans  le 
torrent  circulatoire.  Ici  se  rapportent ,  i*".  les  exha- 
lans  séreux,  qui  déposent  sur  leurs  surfaces  res- 
pectives la  sérosité  qui  lubrifie  les  membranes  et 
facilite  les  raouveraens  des  organes  qu'elles  recou- 
vrent; 2°.  les  exlialans  cellulaires,  qui  versent  dans 
les  cellules  ,  d'une  part  la  sérosité,  de  l'autre  la 
graisse  ;  3".  les  exhalans  médullaires ,  qui  appor- 
tent dans  le  milieu  des  os  les  sucs  du  même  nom  ; 
4°.  les  exhalans  synoviaux  ,  qui  déposent  la  syno- 
vie ,  soit  sur  les  articulations,  soit  dans  les  cou- 
lisses tendineuses. 

La  troisième  classe  renferme  les  exhalans  qui 
apportent  dans  tous  les  organes  la  substance  nu- 
tritive qui  les  répare  et  qui  en  ressort  ensuite  par 
absorption,  pour  être  remplacée  par  de  la  nou- 
velle. 

J'adopte  dans  mes  coui's  de  physiologie  la  divi- 
sion que  je  viens  d'indiquer,  pour  exposer  les  dif- 
rentes  exhalations,  dont  la  dernière  me  conduit  évi- 
demment à  parler  de  la  nutrition ,  fonction  qui  est 
le  but  général  de  la  plupart  de  celles  qui  consti- 
tuent la  vie  organique.  On  peut  se  représenter 
dans  le  tableau  suivant  toutes  les  diflérentes  exha- 
lations ;  il  oiTre  l'ensemble  des  organes  qui  les  exé- 
cutent. 
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'lo.  extérieurs,  ou-fi".  Dermoïde. 
verts  sur  les  sys-< 
lènies  (  20.  Muqueux. 


1°.  Séreux. 

2°.  Cellulaire,  où  f '"•  <J<=  'a  sër.jlté. 

2°.    intérieurs        ou- I  ^'^   versent     (2°.  delagraiue. 

verts  sur    les  Sya-J  (i°-  «Jes  os  courti,  pUls,  et  de» 

tèmeS  I  3".    Médullaire        <      extrémités  Jes  longs. 


1: 


du  milieu  des  os  longs. 

Ç  1°,  des  articulations» 

4°.   SvTiovial  %   0   j     .     1 

•  •  l*  -  des  tendons. 

3°.  nutritifs.  /  Chaque  tissu  organisé  a  ses  exhalans  pro- 

V.  l      près.  , 

\oilà  un  tableau  précis  de  tous  les  fluides  qui 
sortent  du  sang  sans  l'intermède  des  glandes  ,  et 
par  voie  d'exhalation.  Les  deux  premières  classes 
ont  des  vaisseaux  cju'on  peut  rigoureusement  ad- 
mettre d'après  les  expériences  ,  l'observation  et 
m^ême  l'inspection.  Quant  aux  exhalans  nutritifs, 
il  est  hors  de  doute  que  de  nouvelles  substances 
sont  apportées  sans  cesse  aux  organes  pour  les  ré- 
parer :  or ,  il  faut  bien  que  ces  substances  aient 
des  vaisseaux  ;  ces  vaisseaux  ne  peuvent  certaine- 
ment puiser  ce  qu'ils  y  déposent  que  dans  le  sys- 
tème capillaire  auquel  ils  aboutissent.  Si  les  injec- 
tions ou  d'autres  moyens  ne  prouvent  pas  rigou- 
reusement l'existence  de  ces  exhalans,  il  me  sem.ble 
que  ce  raisonnement  force  à  les  admettre. 

Les  physiologistes  n'avoièlit  point  encore  rassem- 
blé ainsi  dans  le  même  cadre  toutes  les  exhalations  : 
chacune  étoit  exposée  en  traitant  du  système  où  elle 
s'opère.  J'ai  présenté  aussi  des  réflexions  sur  cha- 
cune dans  l'exposé  des  différens  tissus;  l'ordre  de 
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ranatomie  générale  l'exigeolt  ;  mais  dans  les  ou- 
vrages ou  dans  les  cours  de  physiologie  ,  elles  doi-. 
vent  évidemment  être  présentées  sous  le  même 
point  de  vue,  ainsi  que  les  absorptions. 

§  III.  Différence  des  Exhalations. 

Quoique  nous  ignorions  quelle  est  la  structure 
des  exhalans  ,  cependant  nous  ne  saurions  douter 
que  cette  structure  ne  diffère  singulièrement  dans 
les  divers  systèmes.  Remarqu.ez ,  en  effet ,  que  ces 
sortes  de  vaisseaux  entrent  pour  ainsi  dire  comme 
élémens  dans  les  tissus  qu'ils  composent,  que  par 
conséquent  ils  doivent  nécessairem.ent  participer 
aux  caractères  divers  et  distinctifs  que  présentent 
ces  tissus. 

C'est  à  cette  différence  qu'il  faut  rapporter  sans 
doute  celle  que  présentent  les  injections.  Elles  sor- 
tent, pour  peu  qu'elles  soient  fines  ,  par  les  exha- 
lans muqueux,  séreux,  cellulaires  même;  mais  ceux 
qui  fournissent  la  synovie  la  transmettent  beau- 
coup plus  difficilement  :  c'est  comme  pour  le  sys- 
tème capillaire  ,•  tandis  que  ce  système  se  remplit 
avec  une  extrême  facilité  sur  les  surfaces  séreuses 
qui  noircissent ,  pour  ainsi  dire ,  à  volonté ,  les  sur- 
faces synoviales  ne  se  pénètrent  que  beaucoup  plus 
difficilement,  etc. 
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ARTICLE    II. 

Proprléiés  ^  fonctions  ^  développement  du 
Système  eochalanU 

§  I".  Propriétés. 

Le  système  exhalant  présente  des  vaisseaux  trop 
ténus  pour  que  nous  puissions  y  analyser  les  pro- 
priétés de  tissu.  Prennent-ils  plus  de  capacité  quand 
les  globules  rouges  s'y  introduisent?  Je  l'ignore  en- 
tièrement. Haller  ,  qui  admettoit  les  exhalans  ; 
çroyoit  que  les  fluides  hlancs  s'y  introduisoient  seuls, 
parce  que  leur  diamètre  étoit  disproportionné  à  ce- 
lui des  globules  rouges  :  cette  opinion  est ,  au  reste, 
celle  de  l'école  Boerhaavienne.  Qui  a  jamais  mesuré 
comparativement  les  diamètres  respectifs  des  vais- 
seaux et  des  molécules  des  fluides  ?  Remarquez  que 
toutes  ces  expressions  fluides  ténus  y  fluides  gros- 
siers ,  etc. ,  qui  sont  encore  dans  la  bouche  d'une 
foule  de  médecins,  ont  été  introduites  dans  le  lan- 
gage par  cette  théorie  ,  et  y  sont  restées ,  quoique 
la  théorie  elle-même  ait  été  reconnue  fausse.  Je  l'ai 
dit  vingt  fois  ,  et  je  le  répète  encore,  la  cause  uni- 
que qui  empêche  les  globules  rouges  de  passer  dans 
les  A^aisseaux  à  fluides  blancs,  c'est  le  défaut  de  rap- 
port entre  la  nature  du  fluide  et  la  sensibilité  de 
l'organe. 

Les  propriétés  de  la  vie  animale  sont  manifeste- 
ment étrangères  aux  exhalans.  Parmi  celles  de  la 
vie  organique,  ils  jouissent  au  plus  haut  degré  do 
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la  sensibilité  organique  et  de  la  contractilite'  insen- 
sible correspondante  :  c'est  sur  elles  que  reposent 
toutes  leurs  fonctions. 

Caractères  des  Propriétés  vitales. 

Quoique  la  sensibilité  organique  soit  par-tout  le 
partage  des  exhalans ,  elle  varie  cependant  singu- 
lièrement dans  chaque  système  ;  celle  des  exhalans 
muqueux  n'est  pas  la  m^ême  que  celle  des  séreux.  En 
général,  les  exhalans  entrant,  pour  ainsi  dire, 
comme  élémens  dans  le  tissu  de  chaque  système  , 
participent  absolument  aux  propriétés  organiques 
de  ce  système  :  ou  plutôt  les  leurs  sont  identiques 
aux  siennes.  Voilà  i°.  pourquoi  chacun  sépare  le 
fluide  qui  lui  est  propre;  pourquoi,  par  consé- 
quent, lorsque  beaucoup  d'eau  entre  par  la  boisson 
dans  la  circulation,  ce  sont  les  exhalans  cutanés, 
et  jamais  les  séreux  ,  qui  se  l'approprient  et  la 
transmettent  ensuite  hors  du  sang  ;  pourquoi  lors- 
qu'on court  beaucoup,  lorsqu'une  agitation  générale 
est  par  conséquent  imprimée  par  le  cœur  à  la  masse 
sanguine  en  circulation  ,  les  cutanés ,  plus  vive- 
ment excités  par  cette  impression  que  les  séreux  , 
les  synoviaux,  etc.  ,  séparent  plus  de  sueur,  etc.  ; 
2°.  pourquoi  les  séreux  ne  versent  pas  la  graisse  , 
les  médullaires  la  sérosité  ,  etc. ,  quoique  la  masse 
sanguine  abordant  aux  capillaires  continus  à  ces 
exhalans  soit  par-tout  la  même  ;  5".  pourquoi , 
quand  les  exhalans  versent  des  fluides  qui  leur  sont 
étrangers ,  ou  quand  leurs  fluides  naturels  s'altè- 
rent, ces  fluides  diffèrent  essentiellement  les  uns 
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des  autres  ;  pourquoi ,  par  exemple ,  à  la  suite  de 
riiiflartiinatioii,  il  n'y  a  que  les  surfaces  séreuses  où. 
on  voit  une  sérosité  lactescente  ;  pourquoi  rien  de 
semblable  au  pus  ne  s'écoule  de  la  membrane  mé- 
dullaire enflammée  ;  pourquoi  les  fluides  résultant 
de  l'inflammation  de  la  synoviale  sont  bien  différens 
de  ceux  que  produisent  les  surfaces  séreuses,  etc.  ; 
4°.  pourquoi  certains  exlialans  ont  beaucoup  plus  de 
tendance  que  d'autres  à  admettre  le  sang  et  à  le  verser 
sur  leurs  surfaces  respectives ,  comme  on  en  voit  un 
exemple  par  les  muqueux ,  qui  sont  si  disposés  à 
laisser  passer  ce  fluide  que  mille  circonstances  y 
déterminent  des  liémorrhagies  ;  5°.  pourquoi,  parmi 
ces  exhalans  muqueux  eux-mêmes ,  les  uns  ont  in- 
finiment plus  de  tendance  que  les  autres  à  laisser 
passer  le  sang,  etc.  ,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  dérivent  évidemment  des 
ra.odlfications  particulières  qui  distinguent  la  sen- 
sibilité organique  et  la  contractilité  correspondante 
dans  chaque  espèce  d'exhalans. 

§  II.  Des  Exhalations  naturelles. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  nous  conduira  bien 
évidemment  à  expliquer  comment  s'opère  l'exhala- 
tion. C'est  toujours  le  même  principe  qui  nous  a 
servi  jusqu'ici  :  c'est  celui  qui  nous  servira  à  l'expli- 
cation des  sécrétions,  des  absorptions,  etc.  Il  y  a, 
entre  les  élémens  qui  forment  chaque  fluide  exhalé 
et  la  sensibilité  organique  de  chaque  espèce  d'exha- 
lans, un  rapport  tel,  que  ces  élémens  seuls  peuvent 
être  admis  par  les  vaisseaux,  qui  rejettent  et  re- 
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poussent  les  autres ,  tant  qu'ils  ne  changent  pas  de 
mode  dans  leur  sensibilité.  Le  système  capillaire 
général  paroit  être  le  réservoir  où,  comme  je  l'ai 
dit,  s'élabore  le  sang;  c'est  là  que  de  rouge-  il  de- 
vient noir;  c'est  là,  en  même  temps,  que  ses  élé- 
mens  divers  se  séparent ,  se  combinent  de  nouveau, 
et  laissent  dans  ces  cliangemens  dégager  leur  calo- 
rique. C'est  après  ces  cliangemens,  ces  transforma- 
tions diverses  ,  que  chaque  exhalant  prend  ,  choisit , 
pour  ainsi  dire,  les  portions  avec  lesquelles  sa  sen- 
sibilité est  en  rapport,  et  qu'il  laisse  les  autres. 

Il  suit  de  là  une  conséc[uence  bien  simple  :  c'est 
que,  toutes  les  fois  que  la  sensibilité  organique  du 
système  où  se  fait  l'exhalation  est  altérée  d'une  ma- 
nière quelconque,  l'exhalation  doit  varier  aussitôt  : 
c'est  en  effet  ce  qui  arrive  toujours.  Jamais  il  n'y  a 
nn  trouble  quelconque  dans  les  exhalations ,  sans 
qu'il  n'y  en  ait  eu  un  antécédent  dans  la  sensibilité 
des  exhalans.  Prenez  les  lésions  diverses  de  la  trans- 
piration pour  exemple;  vous  verrez  le  froid,  le 
chaud,  le  sec,  l'humide,  les  frottemens,  etc.,  exer- 
cer toujours  leur  influence  sur  la  sensibilité  cuta- 
née, et  les  troubles  de  l'exhalation  n'être  que  con- 
sécutifs. 

La  sensibilité  organique  des  exhalans ,  comme 
celle  de  toute  autre  partie,  peut  être  troublée  de 
différentes  manières,  i°.  par  un  stimulant  direct, 
comme  quand  le  froid  resserre  la  peau,  quand  une 
boisson  très-froide  agit  sur  l'estomac,  etc.;  2°.  par 
sympathie,  comme  quand  l'affection  aiguë  des  or- 
ganes fibreux  et  musculaires  fait  suer,  dans  le  i  hu- 
matisme  ;  5°.  souvent,  sans  que  nous  puissions  dire 
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comment,  il  survient  un  trouble  dans  les  forces 
vitales  d'une  partie,  comme  l'inflammation  en  office 
de  si  fréquens  exemples.  Je  ne  parle  pas  du  trouble 
qui  peut  survenir  par  contiguité  d'organes,  etc. ,  etc. 

Il  résulte  de  là  que,  quand  l'exhalation  augmente 
ou  diminue  contre  l'ordre  naturel,  la  sensibilité 
des  exhalans  est  toujours  modifiée  d'une  des  trois 
m.anières  précédentes. 

Maintenant  si  nous  réfléchissons  aux  diverses  es- 
pèces d' exhalans,  nous  verrons  qu'il  n'y  a  guère  que 
les  cutanés  et  les  muqueux  qui  soient  sujets  à  des 
excitations  imm^édiatement  appliquées,  puisqu'ils 
sont  seuls  en  rapport  avec  les  corps  extérieurs. 
Outre  les  deux  modes  d'altération  de  sensibilité 
qu'ils  partagent  avec  les  autres ,  ils  ont  donc  de  plus 
celui-ci.  Il  n'est  pas  étonnant  d'après  cela  que  leurs 
exhalations ,  la  cutanée  spécialement,  présentent  de 
si  nombreuses  variétés ,  que  la  peau  offre  des  de- 
grés sans  cesse  variables  entre  la  sécheresse  la  plus 
grande  et  la  sueur  la  plus  abondante. 

Les  exhalations  sympathiques  sont  extrêmement 
nombreuses.  Je  n'en  rapporte  point  ici  d'exemples  : 
on  en  trouvera  beaucoup  dans  les  articles  relatifs 
aux  sympathies  des  systèmes  dermoïde ,  séreux,  mu- 
queux, etc.  J'observe  seulement  que  les  auteurs 
n'ont  point  assez  distingué  des  autres  ces  sortes 
d'e-xhalations;  de  même  ils  n'ont  point  eu  assez 
égard  aux  sécrétions  sympathiques. 

Toutes  les  exhalations  n'augmentent  ni  ne  dimi- 
nuent jamais  en  même  temps;  j'excepte  cependant 
l'état  d'éréthisme  de  certains  accès  de  fièvre,  oii  tout 
$e  supprime.  Dans  tous  les  autres  cas ,  c^uand  un 
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fluide  est  abondamment  versé  ,  les  autres  dimi- 
nuent :  ainsi  la  sécheresse  de  la  peau  coïncide-t- 
elle  avecles  hydropisies.  On  rem^arque  que  la  phthi- 
sie  pulmonaire  fait  suer  dans  les  premières  pé- 
riodes; mais  lorsque,  dans  la  dernière,  la  leuco- 
phlegmatie  a  fait  beaucoup  de  progrès,  les  sueurs 
s'arrêtent. 

J'ai  distingué  de  plus  en  deux  classes  les  causes 
des  exhalations  augmentées.  i°.  Les  unes  annoncent 
un  surcroît  de  la  vie,  2°.  les  autres  une  diminution 
réelle  des  forces  vitales  ;  de  là  les  exhalations  actives 
et  passives.  Comment  le  même  phénomène  tient-il 
à  deux  causes  exactement  opposées  ?  Cela  est  diffi- 
cile à  déterminer  précisément,  mais  une  multipli- 
cité si  innombrable  de  phénomènes  prouvent  cette 
distinction,  pour  les  exhalations  comme  pour  les  sé- 
crétions, qu'on  ne  peut  refuser  de  l'admettre.  Il  est 
important  de  se  la  rappeler  dans  l'article  suivant. 

§  ni.  Des  Exhalations  contre  nature. 

J'appelle  ainsi  celles  dans  lesquelles  les  exhalans 
versent  un  fluide  différent  de  celui  qui  leur  est  na- 
turel. La  première  cjui  s'offre  c'est  celle  du  sang. 

Exhalation  sanguine. 

Le  sang  passe  fréquemment  par  les  exhalans  à  la 
place  de  leurs  fluides  :  il  en  résulte  des  hémorrhagies 
très-différentes  de  celles  cjui  ont  lieu  par  rupture.  Je 
vais  examiner  ces  hémorî'hagies  dans  chaque  espèce 
d' exhalans. 
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Ilémorrhagïes  des  Eochalans  excrémeiititieîs. 

L'expression  Aiilgalre  dont  on  se  sert  quelque- 
fois, suer  sang  et  eau,  etc. ,  indique  qu'en  certaines 
circonstances,  qui  sont  cependant  assez  rares,  les 
exlialans  cutanés  livrent  passage  au  sang.  Haller  en 
a  rassemble  plusieurs  exemples  qu'on  peut  consul- 
ter dans  son  ouvrage.  La  première  année  que  je 
vins  à  Paris ,  je  voyois  habituellement ,  avec  Desault, 
une  femme  affectée  de  cancer  de  matrice,  et  qui,  à 
certaines  époques  déterminées,  avoit  des  sueurs  qui 
taclioient  les  draps  à-peu-près  comme  les  règles  le 
font  sur  les  linges  qui  les  reçoivent.  Cette  femme 
avoit  eu  de  fréquentes  hémorrhagies  avant  le  com- 
mencement de  sa  maladie  ;  depuis  ces  sueurs  elles 
avoient  continué,  mais  elles  étoient  plus  rares.  Je 
regrette  d'avoir  négligé  de  recueillir  les  détails  de 
ce  fait  singulier. 

Aucun  exhalant  ne  verse  plus  fréquemment  du 
sang  que  les  muqueux  :  aussi  les  hémorrhagies  sont- 
elles  une  affection  presque  caractéristique  des  sur- 
faces muqueuses ,  où  elles  prennent  difflérens  noms , 
suivant  la  portion  de  celles  qu'elles  attaquent.  Il  est 
hors  de  mon  objet  de  présenter  ici  les  phénomènes 
de  ces  hémorrhagies;  je  vais  seulement  prouver 
qu'elles  sont  une  exhalation. 

1°.  J'ai  ouvert  très-souvent  des  sujets  morts  pen- 
dant une  hémorrhagie  ;  j'ai  eu  occasion  d'exami- 
ner, sous  ce  rapport,  les  surfaces  bronchiques,  sto- 
macales, intestinales  et  utérines  ;  jamais  la  moindre 
trace  d'érosion  ne  m'y  a  paru  sensible,  malgré  la 
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précaution  de  laver  exactement  les  surfaces ,  de  les 
laisser  macérer  et  de  les  examiner  même  à  la  loupe. 
2°.  Voici  une  expérience  qui  réussit  constamment 
sur  la  matrice  des  femmes  mortes  pendant  la  mens- 
truation ,  souvent  même  hors  de  ce  temps  :  en  la 
pressant ,  vous  faites  sortir  de  sa  surface  muqueuse 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  petites  goutte- 
lettes sanguines,  qui  correspondent  visiblement  à 
des  extrémités  vasculaires,  qui,  essuyées,  ne  lais- 
sent voir  aucune  érosion.  5".  L'analogie  de  toutes 
les  autres  surfaces  libres  qui  versent  du  sang,  et 
qui  le  font  évidemment  par  leurs  exhalans,  est  une 
preuve  cjue  le  même  phénomène  a  le  même  siège 
sur  les  muqueuses.  4°-  La  matrice  ne  seroit  qu'un 
amas  de  cicatrices  chez  les  femmes  âgées,  s'il  y  avoit 
rupture  dans  la  menstruation.  S*".  Dans  les  hémor- 
rhagies  actives  où  il  y  a  bien  évidemment  conges- 
tion prélim.inaire  du  sang  avant  qu'il  ne  s'échappe 
en  dehors,  on  pourroit  concevoir  jusqu'à  un  certain 
point  la  rupture  des  petits  vaisseaux  ;  mais  dans 
les  hémorrhagies  passives ,  dans  celles  oii  la  sensi- 
bilité organique  anéantie  semble  permettre  une 
simple  transsudation  à  travers  les  exhalans ,  com- 
ment concevoir  ces  ruptures?  6°.  On  comprend  dif- 
ficilement comment  une  évacuation  qui  se  produit 
souvent  avec  une  extrême  rapidité,  qui  cesse  dans  un 
endroit  et  tout  de  suite  se  manifeste  dans  un  autre, 
qui  est  soumise  à  toutes  les  influences  sympathiques; 
on  comprend,  dis-je,  difiicilement  comment  elle 
pourroit  arriver  par  rupture.  7°.  Voyez  la  mens- 
truation fournir  quelquefois  pendant  un  instant  du 
sang,  n'en  point  donner  l'instant  suivant,  renou- 
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vêler  vingt  et  trente  fols  par  jour,  dans  certaines 
affections,  ces  alternatives  d'écoulement  et  de  non- 
écoulement  ;  il  faudroit  donc  qu'à  chaque  fois  les 
plaies  s'ouvrissent  et  se  cicatrisassent.  8".  D'ailleurs, 
comparez  les  hémorrhagies  produites  évidemment 
par  rupture  sur  les  surfaces  muqueuses  ,  telles  que 
celles  qui ,  dans  les  plaies  de  tête ,  ont  lieu  par  les 
narines,  les  oreilles,  etc.  ;  celles  qui,  dans  une  chute 
sur  le  rectum,  se  font  quelquefois  par  la  vessie;  celles 
qui,  dans  des  efforts  trop  considérables  de  toux,  nais- 
sent sur  la  surface  bronchique;  celles  dont  l'estomac 
est  le  siège  à  la  suite  de  divers  poisons,  etc.,  etc.  ; 
comparez,  dis-je,  ces  hémorrhagies ,  et  beaucoup 
d'autres  analogues  que  je  pourrois  citer,  à  celles  qui 
surviennent  spontanément  sur  les  surfaces  mu- 
queuses ;  vous  verrez  qu'elles  ne  leur  ressemblent 
nullement  par  leurs  phénomènes  et  leur  durée; 
qu'en  se  supprimant,  elles  ne  donnent  point  nais- 
sance à  d'autres;  qu'elles  sont  indépendantes  de 
toute  espèce  d'influence  sympathique;  que  les  pas- 
sions ne  sont  pour  rien  dans  leur  cessation  ou  leur 
production,  tandis  qu'elles  influent  si  puissamment 
sur  les  autres. 

Concluons  de  toutes  ces  considérations  ,  que 
toutes  les  hémorrhagies  muqueuses  ,  soit  actives  , 
soit  passives ,  sont  de  véritables  exhalations.  D'a- 
près cela  ,  vous  voyez  qu'il  n'y  a  pas  une  aussi 
grande  différence  qu'on  le  croiroit  d'abord  entre 
les  prem.ières  et  l'inflammation.  En  effet,  dans  les 
unes ,  il  y  a  accumulation  du  sang  dans  le  système 
capillaire  ,  puis  passage  de  ce  fluide  par  les  vais- 
seaux exhalans  continus  à  ce  système.  Dans  l'autre. 
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il  n'y  a  que  le  premier  phénomène.  Sans  doute  les 
signes  ,  les  accldens  ,  etc.  ,  sont  tout  diffërens  , 
parce  que  les  modifications  qu'a  éprouvées  la  sen- 
sibilité organique  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  mais 
l'état  où  se  trouvent  respectivement  les  petits  vais- 
seaux et  le  sang  n'est  pas  moins  analogue.  Une 
preuve  que,  dans  les  hémorrhagles  actives  ,  c'est  la 
sensibilité  organique  qui  ,  différemment  modifiée  , 
ouvre  ou  ferme  le  passage  au  sang  par  les  exhalans, 
c'est  que  presque  toujours  il  y  a  des  symptômes 
précurseurs  qui  durent  pendant  un  certain  temps , 
et  qui  annoncent  évidemment  le  trouble  que  les 
forces  vitales ,  la  sensibilité  organique  en  particu- 
lier, éprouvent  dans  la  partie  :  on  connoît  le  prurit 
avant-coureur  des  hém.orrhagles  nasales ,  la  titil- 
lation et  quelquefois  le  sentiment  d'ardeur  qui  pré- 
cèdent les  pectorales.  Quelquefois,  suivant  les  va- 
riétés d'altération  qu'elle  éprouve,  la  sensibilité  or- 
ganique laisse  passer  d'abord  des  fluides  séreux,  puis 
des  sangulnolens  ;  c'est  ce  qu'on  voit  dans  la  mens- 
truation ,  où  les  exhalans  versent  souvent  de  la  séro- 
sité pendant  quelques  instans,  puis  du  sang  véritable. 
Quant  aux  liémorrhagies  passives,  il  est  incon- 
testable que  la  sensibilité  organique  a  été  dimi- 
nuée ,  ainsi  que  la  tonicité  ou  contractlllté  oi^a- 
nlquc  insensible.  On  diroit  que  les  petits  vaisseaux 
ne  peuvent  plus  alors  se  resserrer  assez  pour  re- 
tenir le  sang  ;  que  c'est  comme  dans  nos  injec- 
tions ,  qui  suintent  des  surfaces  muqueuses  parce 
que  la  vie  ne  s'oppose  plus  à  leur  passage.  Remar- 
quez que,  quand  ces  hém.orrhagies  sont  produites 
par  une  maladie  organique,  c'est  presque  toujours 
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la  portion  de  surface  muqueuse  la  plus  voisine  dé 
l'organe  qui  est  intluencée  par  lui.  Ainsi  dans  les 
derniers  jours  des  maladies  du  cœur  et  du  poumon , 
on  crache  souvent  du  sang  ;  on  en  rend  par  les 
selles  à  la  fin  de  celles  du  foie ,  ou  bien  on  en  vo- 
mit, etc.  Jamais  tous  le  système  muqueux  ne  perd 
en  même  temps  ses  forces  au  point  de  verser  par- 
tout du  sang  ;  ce  n'est  que  dans  une  partie  déter- 
minée qu'il  s'atfoiblit. 

Qu'est-ce  qui  dispose  les  exhalans  muqueux  à 
verser  plutôt  du  sang  que  tous  les  autres  ?  Il  paroît 
que  c'est  parce  que  le  système  capillaire  d'où  ils 
naissent  est  habituellement  pénétré  de  sang ,  et  que 
le  trajet  est  très-court  dejjuls  ce  fluide  séjournant 
dans  les  capillaires  jus([u'aux  surfaces  muqueuses. 
Cela  est  si  vrai  que  les  portions  du  système  mu- 
queux peu  pénétrées  de  ce  tlulde  dans  l'état  naturel, 
comme  celles  des  sinus  de  la  face ,  de  l'oreille,  etc. , 
sont  moins  sujettes  aux  hémorrliagies.  Je  suis  per- 
suadé que  si  des  exhalans  partoient  des  muscler 
pour  verser  habituellement  un  fluide  à  l'extérieur 
de  ces  organes  ,  les  hémorrliagies  y  seroient  très- 
fréquentes. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  les  hémorrliagies  muqueuses  n'ont  rien  de 
commun,  que  l'extravasatioii  du  sang  ,  avec  celles 
qui  sont  l'etTet  des  hémorrhoïdes,  et  qui  supposent 
toujours  des  ruptures  veineuses,  avec  celles  que  les 
anévrysmes  ou  les  varices  déterminent ,  avec  celles 
qui  sont  le  résultat  d'une  coupure,  d'une  secousse 
violente ,  etc.  Elles  font  une  classe  à  part ,  et  se 
rapprochent  seulement  de  celles  que  les  exhalans 
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fournissent  sur   les   autres   surfaces  où   ils   s'ou- 
vrent. 

Si  je  classois  les  liëmorrhagies ,  je  les  distingue- 
rois  ,  1°.  en  celles  qui  arrivent  par  exhalation  , 
2°.  en  celles  qui  sont  produites  parrupture.  Je  pla- 
cerois  dans  les  premières  les  sueurs  de  sang,  les  he'- 
morrhagies  muqueuses  ,  les  séreuses  ,  les  cellu- 
laires,  etc.  ;  dans  les  secondes,  seroient  celles  qui 
accompagnent  les  plaies ,  les  anëvrysmes ,  etc.  ;  il 
me  semble  que,  pour  embrasser  dans  le  ra^ême  cadre 
toutes  les  évacuations  sanguines  qui  peuvent  siu'- 
venir  dans  l'économie  animale,  il  faut  absolument 
adopter  cette  division  ,  cjui  d'ailleurs  s'accorde  avec 
les  phénomènes  et  le  traitement  des  hémorrhagies. 
Iriez-vous ,  en  effet ,  saigner  pour  arrêter  une  lié- 
morrhagie  par  rupture  ?  iVon  ,  sans  doute  ;  mais 
vous  saignez  pour  arrêter  une  liémorrhagie  active 
par  exhalation ,  parce  que ,  en  diminuant  la  masse 
sanguine,  vous  diminuez  l'excès  de  sensibilité  or- 
ganique qui  produit  l'hémorrhagie  ;  c'est  à-peu- 
près  comme  quand  on  saigne  pour  l'inflammation. 
Certainement  il  faut  cjue  l'hémorrhagie  s'inter- 
rompe comme  elle  a  été  produite;  il  faut  que  la  sen- 
sibilité des  exhalans  revienne  à  son  type  naturel, 
avant  que  le  sang  cesse  de  couler.  On  ne  saigne 
pas  pour  dériver  le  sang  vers  un  autre  endroit , 
comme  on  le  dit  :  si  cela  étoit  on  le  feroit  dans  les 
hémorrhagies  passives.  La  plupart  de  ceux  qui  sai- 
gnent beaucoup  dans  les  hémorrhagies  croient  que 
la  pléthore  est  la  seule  cause  qui  les  produise,  que 
les  vaisseaux,  contenant  trop  de  sang,  sont  obligés 
d'en  évacuer  ;  mais  il  y  a  beaucoup  plus  de  cas  oii  les 
II.  26 
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hémorrkagies  actives  sont  sans  aucun  signe  de  plé- 
thore, qu'il  n'y  en  a  oii  ces  signes  existent.  Il  y  au- 
roit  dans  les  gros  vaisseaux  défaut  réel  de  ce  fluide , 
que ,  si  les  exhalans  d'une  partie  sont ,  par  leur 
mode-  de  sensibilité ,  en  rapport  avec  lui ,  ils  le 
verseront  en  aussi  grande  abondance  que  s'il  y 
avoit  excès.  C'est  comme  dans  l'augmentation  des  sé- 
crétions, dans  celle  des  exhalations  naturelles,  etc.  : 
qu'il  y  ait  pléthore  ou  non  dans  les  gros  vaisseaux, 
dès  que  l'affection  locale  a  exalté  le  mode  de  sen- 
sibilité des  sécréteurs  ou  des  exhalans ,  ils  puisent 
en  abondance  dans  le  sang.  L'influence  de  la  plé- 
thore sur  faugmentation  des  divers  fluides  qui  se 
séparent  du  sang  est  un  reste  évident  des  opi- 
nions de  Boerhaave.  Si  le  cœur  agitoit  par-tout  les 
fluides,  s'il  poussoit  le  sang,  la  sérosité,  etc.,  sor- 
tant par  les  exhalans,  les  fluides  sécrétés  sortant 
par  leurs  conduits ,  cette  influence  de  la  pléthore  se- 
roit  nécessairement  réelle  :  mais ,  puisque  tous  les 
fluides  émanés  du  système  capillaire  sont  nécessai- 
rement hors  de  toute  action  du  coeur,  que,  dans 
leur  circulation  ,  ils  se  trouvent  absolument  sous 
celle  de  la  sensibilité  organique  et  de  la  tonicité 
des  capillaires,  il  est  évident  que  ces  fluides  doivent 
être  indépendans  de  la  quantité  de  sang  contenue 
dans  les  gros  vaisseaux ,  et  mue  par  le  cœur  ;  que 
les  altérations  des  forces  vitales  de  la  partie  sont  les 
seules  causes  des  phénomènes  divers  que  présente 
leur  cours. 

Qui  ne  sait  que,  chez  les  femmes,  les  tempéra- 
mens  foibles  et  délicats  sont  sujets  souvent  à  une 
menstruation  beaucoup  plus  abondante  que  ceux 
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qui  sont  les  plus  forts ,  les  plus  vigoureux,  les  plus 
sanguins ,  comme  on  dit  ?  Vous  trouverez ,  dans  les 
auteurs  ,  une  foule  de  résultats  sur  la  quantité  de 
sang  évacué  par  les  règles ,  et  vous  observerez  en 
même  temps  qu'aucun  de  ces  résultats  ne  se  res- 
semble :  pourquoi  ?  parce  que  chaque  matrice  a  , 
pour  ainsi  dire  ,  son  tempérament  ,  qui  souvent 
ne  correspond  point  au  tempérament  général,  parce 
que  chacune  est  disposée  par  conséquent  à  un  mode 
différent  de  vitalité.  On  rend  donc  plus  ou  moins 
de  sang  à  chaque  menstruation  ,  comme  on  en  rend 
pendant  plus  ou  moins  long  -  temps ,  comme  cer- 
taines femmes  rendent  d'abord  un  fluide  séreux, 
tandis  que  d'autres  rendent  tout  de  suite  du  sang. 
Je  ne  saurois  trop  le  répéter  :  tout  phénomène  vital 
est  nécessairement  soumis  à  une  foule  d'irrégula- 
rités qui  dépendent  de  celles  auxquelles  les  forces 
vitales  sont  elles-mêmes  exposées  ;  au  contraire, 
tout  phénomène  physique  est  presque  immuable  , 
parce  qu'il  est  de  la  nature  des  lois  physiques  de 
rester  toujours  les  mêmes. 

On  A^oit ,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire ,  com- 
bien les  hémorrhagies  des  grosses  artères ,  qui  sont 
sous  l'influence  immédiate  du  coeur,  doivent  dif- 
férer essentiellement  de  celles  du  système  capillaire 
et  des  exlialans  ,  dont  les  phénomènes  sont  sous 
l'influence  des  forces  de  lap^^rtie  où  elles  arrivent, 
soient  qu'elles  aient  lieu  par  rupture,  soit  qu'elles 
arrivent  par  exhalation.  En  effet,  quoique  ces  deux 
classes  soient,  comme  je  l'ai  dit,  essentiellement  dif- 
férentes par  leurs  phénomènes  principaux ,  elles  se 
rapprochent,  parce  que  les  modifications  des  forces 
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vitales  de  la  partie  influent  nécessairement  sur  elles, 
(lès  qu'elles  sont  dans  le  système  capillaire.  Ainsi , 
les  astringens  ,  les  toniques  ,  les  styptiques  ,  et 
autres  mëdicamens  qui  agissent  évidemment  sur 
la  sensibilité  organique  et  sur  la  contractilité  in- 
sensible, arrêtent  fréquemment  les  hémorrliagies 
du  système  capillaire.  Le  contact  de  l'air,  en  miodi- 
fiant  ces  propriétés  dans  les  plaies  ,  suflit  m^ême 
pour  produire  cet  effet.  Au  contraire,  les  ligatures 
seules  peuvent ,  dans  les  gros  vaisseaux ,  s'opposer 
à  la  puissante  influence  du  cœur.  Tous  les  styp- 
tiques imaginables  accumulés  sur  une  artère  ou- 
verte n'y  arrêteroient  pas  l'effet  de  cette  influence. 
C'est  donc  là  la  différence  essentielle  des  hémorrha- 
gies  des  capillaires  et  des  exlialans ,  d'avec  celles 
des  artères,  que  tout  médicam.ent  qui  agit  sur  la 
sensibilité  organique  et  sur  la  tonicité  j)eut  être 
avantageusement  employé  pour  les  premières,  au 
lieu  qu'il  est  nul  pour  les  secondes.  Je  passe  aux 
exhalations  sanguines  qui  se  font  par  les  exlialans 
récrémentitiels. 

Hémorrhagies  des  Exlialans  récrémeniitlels. 

Les  membranes  séreuses  sont  le  siège  fréquent 
d'hémorrliagies  :  l'ouverture  des  cadavres  le  prouve 
incontestablement;  rir.n  n'est  plus  fréquent  que  de 
trouver  dans  le  péritoine,  dans  la  plèvre,  dans  le 
péricarde,  etc.  ,  une  sérosité  rougeâtre  si  peu  de 
sang  s'est  épanché  ,  très-rouge  s'il  s'en  est  exhalé 
davantage ,  et  même  du  sang  pur  en  certaines  cir- 
constances. 


J'ai  fait  ces  remarques  eu  deux  cas  diffe'rens  :  i".  à 
la  suite  des  inilamraations  soit  aiguës  soit  chroni- 
ques ,  de  ces  dernières  spécialement.  La  poche  sé- 
reuse contient  alors  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  sang  quelquefois  seul ,  plus  souvent  mêlé  à 
de  la  sérosité,  et  parfois  même  à  des  flocons  blan- 
châtres et  albumineux.  L'inflammation  antécédente 
paroît  ranger  ces  hémorrhagies  dans  la  classe  des 
actives.  2".  Souvent,  à  la  fin  des  maladies  organi- 
ques ,  où  les  exhalations  de  sérosité  augmentent 
presque  constamment  dans  les  poches  séreuses ,  au 
point  d'y  produire  des  hydropisies  visiblement  pas- 
sives ,  il  se  mêle  une  plus  ou  moins  grande  c£uan- 
tité  de  sang  à  cette  sérosité.  Quel  anatomiste  ne 
connoit  ces  épanchemens  sanguinolens  dans  le  pé- 
ricarde, la  plèvre,  etc.?  J'ai  observé  que  la  tuni- 
que vaginale  et  la  membrane  arachnoïde  y  sont 
infiniment  moins  sujettes  que  les  autres  poches  ana- 
logues ;  je  n'en  ai  jamais  vu  pour  cette  dernière  : 
deux  seulement  se  sont  présentés  à  moi  dans  la 
première.  Je  ne  parle  pas,  évidemment,  des  hé- 
morrhagies qui  sont  l'effet  des  plaies  de  tête  ,  et 
où  le  sang  s'épanche  entre  les  deux  feuillets  arach- 
noïdiens. 

J'ai  scrupuleusement  examiné  la  surface  interne 
du  péritoine  ,  de  la  plèvi^  et  du  péricarde  ,  à  la 
suite  d<î  ces  sortes  d'hémorrhagies  produites  soit 
consécutivement  à  l'inflammation  de  la  membrane 
elle-même,  soit  par  suite  d'un  vice  organic|ue  :  leur 
sm^face  m.'a  paru  exactement  intacte  ,  en  sorte  que 
bien  évidemment   ce  sont    les  cxhalans    qui   ont 
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fourni  le  sang  ,  à  la  place  de  la  sérosité  qu'ils  ré- 
pandoient  auparavant. 

Je  compare  une  surface  séreuse  versant  acciden- 
tellement du  sang  à  la  suite  de  son  inflammation  , 
aux  liémorrliagies  actives  des  surfaces  muqueuses. 
D'un  autre  côté ,  quand  les  exlialans  séreux  répan- 
dent du  sang  ,  à  la  fin  des  ra^aladies  organiques  du 
cœur,  de  la  miatrice  ,  du  poumon  ,  etc.,  certaine- 
ment c'est  le  même  phénomène  cj[ue  quand  on  cra- 
che ,  on  vomit  ou  on  rejette  par  les  selles ,  dans  ces 
circonstances  ,  du  sang  venu  par  les  exhalans  mu- 
queux. 

Y  a-t-il  des  cas  ,  pendant  la  vie  ,  où  le  sang  versé 
par  exhalation  sur  les  surfaces  séreuses  est  repris 
ensuite  par  absorption  ?  Je  crois  que  cela  peut  ar- 
river à  la  suite  des  inflammations ,  c|uoic|ue  cepen- 
dant nous  n'ayons  aucun  fait  positif  sur  ce  point. 
Cruikshank  et  Mascagni  ont  vu  le  sang  absorbé 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  à  la  suite  des  plaies 
de  poitrine  :  pourquoi  ne  surviendroit-il  pas  à  la 
suite  des  hémorrhagies  par  exhalation  ce  qui  arrive 
à  la  suite  de  celles  par  rupture  ? 

Les  exhalans  cellulaires  versent  fréquemment  du 
sang  dans  les  cellules.  i°.  Ce  phénomène  est  sou- 
vent très-sensible  dans  le  phlegmon  ou  dans  d'au- 
tres tumeurs  analogues.  En  les  fendant,  sur  le  ca- 
davre ,  on  trouve  le  sang  cxtravasé  dans  les  cel- 
hiles  ;  cela  est  si  réel  que  quelques  auteurs  ont  fait 
consister  la  nature  de  l'inflammation  dans  cette 
extravasation.  Mais  il  est  hors  de  doute  que,  dans  les 
phlegmons  légers  ,  le  sang  reste  dans  le  système 
capillaire  cellulaire  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas   oii 
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r Inflammation  est  très-intense  ,  que  ce  passage  a 
lieu.  2°.  Quant  aux  he'morrliagies  passives  du  tissu 
cellulaire ,  qui  ne  sait  que  souvent  l'eau  des  hy- 
dropiques est  rougeàtre  en  certaines  parties?  Qui  ne 
sait  que,  dans  le  scorbut,  des  portions  considéra- 
bles de  tissu  cellulaire  sont  infiltrées  de  sang  ,  le- 
quel n'a  certainement  pas  été  versé  par  érosion? 
J'ai  injecté  ,  il  n'y  a  pas  long-temps  ,  deux  sujets 
qui  avoient  des  taches  scorbutiques  très-marquées 
aux  jambes  ,  et  chez  lesquels  il  n'y  a  eu  aucune  es- 
pèce d'extravasation  dans  ces  parties  ;  ce  qui  n'au- 
roit  pas  manqué  d'arriver  si  la  rupture  des  vais- 
seaux produisoit  les  taches  scorbutiques.  Comme 
ces  matières  ne  m'occupoient  pas  spécialement  dans 
les  années  précédentes  ,  je  n'ai  pas  fait  beaucoup 
attention  à  plusieurs  sujets  que  j'ai  injectés  avec 
ces  taches  scorbutiques;  cependant  je  ne  crois  pas 
qu'ils  aient  jamais  présenté  des  épanchemens  cel- 
lulaires ,  lesquels  m'auroient  sans  doute  frappé , 
s'ils  s'étoient  rencontrés  ,  en  faisant  disséquer  ces 
Cadavres  aux  élèves. 

Quant  aux  hémorrhagies  des  exhalans  médul- 
laires, nous  ne  les  connoissons  point.  Je  n'ai  ja- 
mais vu  ,  non  plus ,  dans  les  ouvertures  de  cada- 
vres ,  du  sang  épanché  dans  les  articulations  ,  ex- 
cepté lors  des  plaies  ,  etc. 

Quant  aux  exhalans  nutritifs ,  il  est  évident  que 
toute  évacuation  sanguine  doit  leur  être  étrangère. 
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Exhalations  contre  nature ,  non  sanguines. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  sang  qui  passe  quel- 
quefois par  les  exhalans  à  la  place  des  fluides  que 
ces  petits  vaisseaux  versent  naturellement.  Qui  ne 
sait  combien  la  sueur  diffère  ?  Quelquefois  l'eau 
est  presque  seule  transmise  par  la  peau  ;  d'autres 
fois  la  sueur  est  chargée  d'une  foule  de  substances 
plus  ou  moins  hétérogènes  ;  elle  est  plus  ou  moins 
salée  :  on  sait  combien  l'odeur  qu'elle  exhale  est 
différente.  Voyez  la  foule  de  substances  qui  sont 
rejetées  à  sa  surface  externe  par  les  exhalans,  dans 
les  petites-véroles  ,  dans  la  rougeole ,  la  scarla- 
tine ,  etc. ,  dans  les  dartres  ,  les  éruptions  diverses  ; 
comparez  les  sueurs  critiques  à  celles  cjui  sont  na- 
turelles ,  et  vous  verrez  les  exhalans  être  ,  si  je 
puis  m.'exprimer  ainsi ,  un  passage  commun ,  que 
toutes  les  substances  contenues  dans  le  corps  peu- 
vent traverser  ;  pour  ainsi  dire ,  et  qu'elles  tra- 
versent ,  en  effet ,  dans  divers  cas ,  suivant  cjue , 
dans  les  mille  modifications  dont  la  sensibilité  or- 
ganic^ue  cutanée  est  susceptible ,  elles  en  rencon-^ 
trent  qui  soient  en  rapport  avec  elles.  Parlerai- 
je  des  exhalans  séreux?  voyez  les  surfaces  de  même 
nom  verser,  suivant  qu'elles  sont  affectées,  ime 
foule  de  fluides  différens  ,  et  la  sérosité  lactescente, 
et  une  substance  dense  c|ui  s'attache  à  leur  surface 
en  forme  d'épaisse  membrane  ,  etc.  Pour  peu  que 
vous  ayez  ouvert  de  péritonites  chroniques  ,  vous 
^urez  été  étonnés  de  la  diversité  des  fluides  ren-^ 
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fermés  alors  tlans  le  péritoine  :  grisâtres  ,  jaunâ- 
tres ,  fétides  ,  sans  odeur  ,  épais  ,  visqueux ,  très- 
coulans,  etc.  ,  etc.  ,  à  peine  ces  fluides  sont  -  ils 
deux  fois  les  mêmes.  La  sérosité  paroit  bien  être 
toujours  le  véhicule  général  ;  mais  les  substances 
dont  elle  se  charge  ,  par  l'etfet  du  changement  que 
la  maladie  a  produit  dans  les  forces  vitales  de  la 
membrane ,  sont  infiniment  variables. 

Ainsi  verrons  -  nous  les  glandes  être  une  voie 
commune  par  où  passent,  suivant  la  manière  dont 
elles  sont  affectées  ,  une  foule  de  substances  qui 
diffèrent  essentiellement  de  celles  qui  composent 
les  fluides  sécrétés  dans  l'état  naturel. 

§  IV.  Du  Développement  accidentel  des  Eochalans, 

Les  exhalans  se  développent  accidentellement 
dans  une  foule  de  parties  :  c'est  spécialement  dans 
les  kystes  que  l'on  voit  bien  ce  développement. 
Leur  surface  interne ,  ordinairement  lisse  ,  verse 
des  fluides  très-différens  ,  suivant  le  mode  parti- 
culier de  sensibilité  qu'ils  ont  en  partage.  Quand 
on  ouvre  ces  kystes  ,  les  exhalans  fournissent  de 
nouveaux  fluides,  et  souvent  il  faut  les  emporter 
pour  empêcher  l'exhalation.  Quelquefois,  à  la  place 
du  fluide  qui  y  est  ordinairement  exhalé ,  c'est  le 
sang  qui  s'y  répand ,  comme  cela  arrive  dans  les 
surfaces  séreuses  :  par  exemple  ,  j'ai  trouvé  de  la 
sérosité  très  -  sanguinolente  dans  des  Iiydropisies 
enkystées  de  l'ovaire  ;  dernièrement  j'y  ai  vu  le 
^ang  en  caillot.  Je  remarque  que  c'est  là  une  dif- 
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fërence  essentielle  à  ajouter  à  celles  indiquées  plus 
haut ,  entre  les  fluides  exhalée  et  ceux  sécrétés.  En 
effet ,  jamais  ces  derniers  ne  sont  accidentellement 
versés  dans  un  kyste.  On  ne  trouve  point  des  amas 
contre  nature  de  bile  ,  d'urine ,  de  salive  ,  de  se- 
mence ,  etc. ,  tandis  qu'on  en  trouve  souvent  de 
sérosité,  comme  dans  les  hydropisies  enkystées;  de 
graisse,  comme  dans  les  stéatômes  et  autres  tumeurs 
qui  présentent  une  humeur  suifeuse  analogue  à  ce 
fluide  ;  de  synovie  ,  comme  dans  les  ganglions  , 
quand  ils  ne  sont  point  des  dilatations  des  syno- 
viales, mais  qu'ils  offrent  des  kystesaccidentellement 
produits ,  etc.  D'où  naît  cette  différence  ?  de  ce 
qu'il  faudroit  que  des  glandes  se  développassent 
accidentellement  dans  nos  parties  pour  que  les 
fluides  sécrétés  fussent  ainsi  accidentellement  sé- 
parés du  sang  :  or,  la  structure  de  ces  organes  est 
trop  compliquée  ,  leur  organisation  suppose  trop 
de  conditions  ,  pour  que  leur  développement  puisse 
être  ainsi  un  phénomène  contre  nature.  Au  con- 
traire ,  l'organisation  simple  des  surfaces  exha- 
lantes, qui  n'offrent  que  des  vaisseaux  continus 
aux  artères  ,  et  sans  organe  intermédiaire  ,  exige 
un  travail  bien  moindre  pour  croître  ainsi  acci- 
dentellement dans  des  parties  auxquelles  elles  sont 
naturellement  étrangères. 

Quelquefois  les  fluides  exhalés  contre  l'ordre  na- 
turel ne  se  ramassent  point  dans  un  kyste;  ils  s'é- 
coulent continuellement  au  dehors  :  c'est  ce  qui 
arrive  dans  les  fistules  et  autres  égouts  accidentels 
ou  artificiels  qui  s'établissent  sur  nos  organes.  Alors 
le  tissu  cellulaire  ;  conservant  toujours  la  modlfi- 
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cation  accidentelle  de  sensibilité  qu'il  a  prise  lo- 
calement par  un  dépôt  ou  par  toute  autre  circon- 
stance, continue  toujours  à  verser  un  fluide  diffé- 
rent de  la  sérosité  qu'il  exhaloit  dans  l'état  na- 
turel. 
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Disposition  des  Vaisseaux  exhalans. 

Jr  AGE  584  (^)'  '•^ Rejetons  donc  toute  esjDece 

»  d'opinion  où  l'observation  anatomiqiie  n'est  pour 
»  rien  ,  et  attachons-nous  à  rechercher ,  d'après 
«  cette  observation ,  ce  que  sont  les  exhalans.  :» 

Il  est  évident  que  si  Ton  se  borne  à  la  stricte 
observation ,  il  n'y  a  pas  plus  de  raisons  en  faveur 
de  l'existence  des  vaisseaux  exhalans  ,  admis  par 
Boerhaave  et  autres,  qu'il  n'y  en  a  pour  celle  des 
porosités  latérales  imaginées  par  Mascagni.  Il  est 
bien  vrai  qu'il  existe  des  vaisseaux  blancs,  comme 
Viensseus  et  Boerhaave  en  ont  eu  presque  en  même 
temps  l'idée,  dans  ce  sens  que  le  sang  passe  inco- 
lore à  travers  une  foule  de  capillaires  ,  qui  ne 
deviennent  visibles  que  quand  leur  élargissement 
permet  aux  globules  rouges  de  s'y  introduire. 
L'existence  de  ces  vaisseaux  est  surtout  bien  éta- 
blie par  une  expérience  de  Bleuland  :  cet  auteur 
injecta  par  les  artères  de  l'intestin  deux  matières 
diversement  colorées,  dont  l'une,  plus  ténue,  par- 
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vint  au-delà  des  vaisseaux  rouges  ,  dans  un  re'seau 
formé  par  des  vaisseaux  d'un  autre  ordre ,  qui  nais- 
soient  des  artères  et  revenoient  se  terminer  aux  vei- 
nes; la  matière  grossière  ne  remplissoit,  au  contraire, 
les  artères  et  les  veines  que  jusqu'au  point  de  leur 
continuation  directe.  Ruysch  avoit  reconnu  depuis 
long-temps  que  les  injections  colorent  des  parties 
qui  ne  sont  point  naturellement  colorées.  C'est  à  tort 
que  l'on  a  prétendu  que  cette  différence  ne  dépen- 
doit  que  de  la  quantité  du  sang  et  non  de  la  na- 
ture de  ce  fluide  ;  car,  vu  au  microscope ,:  un  seul 
globule  paroît  coloré. 

Mais  ces  vaisseaux  blancs ,  comme  le  montrent 
les  injections,  se  terminent  ainsi  que  les  rouges  en 
se  continuant  avec  les  veines;  rien  ne  prouve  qu'ils 
aillent  plus  loin.  Que  nous  apprend  à  cet  égard  le 
fait  des  exhalations ,  celui  de  la  nutrition ,  celui 
des  transsudations  par  les  extrémités  des  artères 
dans  les  injections  fines  ?  Qu'il  y  a  des  ouvertures 
à  ces  extrémités ,  par  lesquelles  s'échappent  les 
fluides  exhalés ,  les  matériaux  de  la  nutrition ,  la 
matière  même  de  l'Injection.  Mais  ces  ouvertures  se 
rencontrent-elles  au  point  de  continuation  des  ar- 
tères avec  les  veines  ,  ou  bien  sont-elles  les  extré- 
mités libres  d'un  ordre  de  vaisseaux  qui  se  prolon- 
geroit  au-delà?  C'est  ici  que  l'observation  s'arrête , 
comme  onle  conçoit  aisément. 
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SYSTEME 


SYSTÈME   ABSORBANT. 

CiE  système  résulte  de  l'assemblage  d'une  multi- 
tude de  petits  vaisseaux  qui  naissent  de  toutes  les 
parties  et  en  rapportent  différens  fluides  qu'ils 
versent  dans  le  sang  noir ,  après  les  avoir  fait  pas- 
ser à  travers  certains  renflemens  particuliers  qu'on 
nomme  glandes  lymphatiques  et  qui  font  système 
avec  eux.  L'ensemble  du  système  absorbant  com- 
prend donc  ces  deux  choses  :  i°.  les  vaisseaux, 
:2°.  les  renflemens  ou  glandes,  mot  impropre,  en 
ce  qu'il  assimile  les  organes  qu'il  désigne  avec  ceux 
qui  versent  des  fluides  par  les  excréteurs  qui  en 
naissent. 

ARTICLE    PREMIER. 

Des  Vaisseaux  ahsorhans* 

Nous  examinerons  ces  vaisseaux  dans  leur  ori- 
gine ,  lem^  trajet  et  leur  terminaison. 

§  I".    Origine  des  Absorbans. 

L'origine  des  absorbans  ne  peut  guère  être  dé- 
montrée par  l'inspection  ;  c'est  comme  la  terminai- 
son des  exhalans.  Telle  est  en  effet  l'extrême  ténuité 
de  ces  vaisseaux  à  leur  naissance ,  qu'ils  échappent, 
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dans  le  plus  grand  nombre  des  parties,  aux  yeux 
même  armés  des  meilleurs  instrumens  d'optique. 
En  quelques  endroits  on  aperçoit  bien  des  pores  ; 
mais  il  est  difiicile  de  distinguer  quelle  est  leur  na- 
ture ,  s'ils  sont  exhalans  ou  absorbans.  Il  faut  donc 
déterminer  l'origine  de  ceux-ci  par  les  phénomènes 
qu'ils  produisent  en  divers  endroits.  Là  oii  il  se 
fait  des  absorptions ,  il  est  manifeste  que  c'est  là 
où  ils  commencent.  Or,  en  examinant  attentive- 
ment les  phénomènes  des  absorptions ,  on  voit  qu'ils 
se  manifestent  par-tout  en  général  oii  il  y  a  des 
exhalations  ;  en  sorte  que  le  même  tableau  peut 
servir  pour  ainsi  dire  aux  absorbans  et  aux  exha- 
lans :  voici  ce  tableau  pour  les  premiers. 

1°.  extérieurs;  nais-fi°-  Muqueux. 
sant  sur  les  sys-<; 
tèmes  (20.  Dermoïtle. 


en 

^    I  12°.  Cellulaire,  et/'"-  la  graUse. 

p^  \'2°.  inle'rieurs,  nais- 
O    ' 

<; 


'1°.  Séreux. 


SaiU    sur    les    SyS-<  ri",  des  os  courts,  larges,  et  dei 


,-     ,  ,  .  i^' 

tèmes  l^"'   Médullaire        \      eitrémaés  des  longs. 

'  î°.  da  milieu  des  os  longs. 


f  _,  .   ,  f  '"•  ^'^^  articulations. 

[3°.  bynovial         <  ^ 


I  2°.  de»  coulisses  tendineuse». 


3'.  de  la  nutrition. 


Reprenons  ces  diverses  absorptions ,  dont  je  ne 
fournirai  pas  ici  les  preuves  en  détail,  parce  que 
ces  preuves  seront  exposées  dans  chaque  système 
d'oii  naissent  les  absorbans.  1°.  Les  absorptions  ex- 
térieures ne  répondent  point  exactement  aux  exha- 
lations de  même  nature.  En  effet,  ce  n'est  ni  la 
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sueur  ni  la  transpiration  insensible  exhalées  par  la 
peau,  qui  sont  reprises  par  les  absorbans  cutane's; 
ces  fluides  sont  excrémentitiels.  De  même  les  ab- 
sorbans muqueux  laissent  se  vaporiser  la  transpi- 
ration pulmonaire  ,  laissent  les  autres  fluides  exha- 
lés sur  leur  surface  se  mêler  aux  alimens  pour  sortir 
ensuite  au  dehors.  Ce  sont  les  substances  conte- 
nues dans  l'atmosphère  ,  dans  les  corps  environ- 
nans ,  etc.  ,  que  ces  sortes  de  vaisseaux  prennent 
par  une  absorption  extrêmement  irrégulière,  comme 
nous  le  verrons ,  excepté  cependant  celle  du  chyle , 
qui  ne  se  fait  point  d'une  manière  continue,  qui 
est  sujette  à  de  grandes  intermittences,  et  qui  d'au- 
tres fois  a  lieu  avec  une  activité  remarquable. 

2".  Les  absorptions  intérieures  ,  au  contraire , 
correspondent  par-tout  aux  exhalations  analogues. 
Ainsi ,  les  absorbans  reprennent  sur  le  système  sé- 
reux la  sérosité ,  sur  le  système  cellulaire  la  séro- 
sité et  la  graisse  ,  sur  le  système  médullaire  la 
moelle ,  sur  le  système  synovial  la  synovie  ;  fluides 
qui  tous  avoient ,  comme  nous  l'avons  vu ,  été  ap- 
portés par  exhalation  sur  leurs  surfaces  respectives, 
et  y  avoient  momentanément  séjourné.  Ces  absorp- 
tions se  font  d'une  manière  constante  et  régulière: 
c'est  ce  qui  les  différencie  essentiellement  des  pré- 
cédentes. Les  absorbans  intérieurs,  sans  cesse  en 
action  ,  reprennent  dans  le  même  temps  la  même 
quantité  de  fluides  ;  leur  action  correspond  exac- 
tement à  celle  des  absorbans.  Remarquez  que  c'est 
là  une  double  ditférence  essentielle  entre  les  ab- 
sorptions extérieures  et  les  intérieures  :  savoir  , 
que  les  unes  s'exercent,  d'une  part,  sur  des  fluides 


ABSORBÂjST.  4^7 

dlfferens  de  ceux  exhalés  sur  leurs  surfaces  ,  el 
qu'elles  sont,  d'une  autre  part,  sujettes  à  des  va- 
riations et  à  des  irrégularités  continuelles  ;  tan- 
dis que,  d'un  côté,  les  autres  reprennent  toujours 
les  fluides  exhalés  sur  leurs  surfaces,  et  que,  d'un 
autre  côté ,  elles  sont  constantes  et  régulières ,  au 
moins  dans  l'état  de  santé.  J'indiquerai ,  dans  les 
systèmes  niuqueux  et  cutané ,  la  cause  de  cette  im- 
portante différence. 

3".  Quant  aux  absorptions  nutritives  ,  nous  les 
connoissons  beaucoup  moins  que  les  précédentes; 
mais  la  nutrition  les  suppose  évidemment.  11  y  a 
en  effet ,  dans  cette  fonction ,  un  double  mouve- 
ment ,  l'un  de  composition,  l'autre  de  décomposi- 
tion :  chaque  organe,  chaque  partie  d'organe  ne  sont 
plus  à  une  époque  formés  par  les  mêmes  élémens  qui 
les  com.posoient  à  des  époques  précédentes.  Les  an- 
ciens croyoient  ,  sans  preuves  positives  ,  que  le 
corps  se  renouveloit  tous  les  sept  ans.  Quelle  que 
soit  l'époque  de  son  renouvellement,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'il  ne  soit  habituellement  composé 
et  décomposé  ;  or ,  les  exhalans  répondent  au  pre- 
mier mouvement  nutritif,  les  absorbans  sont  char- 
gés du  second.  Remarquez  en  effet  que  les  sub- 
stances intérieures  ne  rentrent  jamais  dans  le  tor- 
rent circulatoire  pour  être  ensuite  rejetées  au  dehors, 
que  par  la  voie  des  absorbans. 

Les  absorptions  nutritives  différent  donc  des  pré- 
cédentes, en  ce  que  la  substance  déposée  par  exha- 
lation et  reprise  par  elles  séjourne  dans  les  organes, 
en  fait  partie  et  concourt  à  les  composer  ;  tandis 
que  les  fluides  sur  lesquels  s'exercent  les  exhala^ 
II.  27 
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tions  et  les  aljsorptions  intérieures  ,  après  avoir  été 
fournis  par  les  unes  et  avant  d'être  repris  par  les 
autres ,  séjournent  hors  des  organes ,  a,  leur  surface 
ou  dans  leurs  cellules ,  mais  sans  faire  partie  de  leuj* 
structure. 

On  concevra  peut-être  difTicilement  comment  des 
substances  nutritives  solides  peuvent  être  absor- 
bées par  des  vaisseaux  aussi  ténus.  Hunter,  à  qui 
l'anatomie  doit  beaucoup  et  sur  les  absorbans  et 
sur  leurs  usages  ,  a  déjà  résolu  cette  objection.  On 
peut  ajouter  à  ce  qu'il  a  dit ,  que  la  distinction 
entre  les  solides  et  les  fluides  n'est  réelle  que  quand 
ils  sont  en  masse  ;  mais  que  ,  quand  il  s'agit  de 
leurs  molécules  isolées  ,  ils  ne  diffèrent  point  :  cela 
est  si  vrai ,  que  la  même  molécule  fait  alternati- 
vement partie  d'un  solide  et  d'un  fluide  ,  comme 
dans  l'eau  ordinaire  ou  soumise  à  la  congélation  y 
dans  le  plomb  solide  ou  coulant,  etc.  Or,  c'est 
molécules  par  molécules  que  les  substances  nutri- 
tives sont  absorbées  :  donc  la  distinction  de  fluide 
et  de  solide  est  nulle  dans  la  fonction  de  l'absorp- 
tion. 

Puisque  l'origine  des  absorbans  est  hors  de  la 
portée  de  nos  sens  ,  il  est  dlfïicile ,  impossible 
même  de  déterminer  la  manière  dont  ils  naissent, 
la  structure  particulière  qui  les  distingue  à  leur 
origine  ,  leurs  communications,  etc.  Sans  doute  ils 
doivent  diûérer  essentiellement  suivant  les  surfaces 
jnuqueuses  ,  cutanées,  séreuses,  synoviales,  cel- 
lulaires ,  médullaires  ,  auxquelles  ils  appartien- 
nent :  sans  doute  aussi  que  les  absorbans  nutritifs 
diffèrent  singulièrement  des  autres;  mais  rien  ne 
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peut  se  démontrer  par  l'inspection.  Que  n'a-t-oii 
pas  dit  sur  les  villosités  intestinales  considérées 
comme  origine  des  lactés,  sur  leurs  ampoules, 
sur  la  forme  des  porosités  péritonéales  ,  plévrien- 
nes  ,  etc. ,  sur  la  spongiosité  cellulaire  !  Je  n'expo- 
serai pas  toutes  ces  hypothèses  anatomiques ,  pour 
lesquelles  on  a  abusé  du  ra^icroscope  ,  et  qui  n'of- 
friroient  du  reste  ,  eussent  -  elles  quelque  fonde- 
ment réel  ,  aucune  induction  utile  à  la  science. 

Les  absorbans  naissent-ils  du  système  capillaire? 
Si  on  en  juge  par  les  injections ,  il  semble  que  oui/ 
car  plusieurs  anatomistes  distingués ,  en  poussant 
une  injection  fine  par  les  artères ,  ont  rempli  les 
absorbans  du  voisinage.  Je  n'ai  jamais  vu  rien  de 
semblable  :  cependant  je  suis  loin  de  nier  un  fait 
attesté  par  Meckel.  Si  beaucoup  d'autres  expérien- 
ces le  confirmoient ,  il  est  évident  qu'il  établiroit 
incontestablement  l'origine  des  absorbans  dans  le 
système  capillaire ,  comme  il  prouve  l'origine  des 
excréteurs  et  des  exhalans  dans  le  même  système. 
Au  reste  ,  les  phénomènes  des  absorptions  ne  peu- 
A  ent  nous  donner  aucun  aperçu  sur  le  mode  d'o- 
rigine des  absorbans. 

Au  sortir  des  surfaces  ou  des  organes  d'où  ils 
naissent ,  les  absorbans  sont  extrêmement  ténus  ; 
ils  échappent  à  tous  nos  moyens  d'injection.  Ils  pa- 
roissent  s'anastomoser  les  uns  avec  les  autres,  s'en- 
trelacer ,  former  un  réseau  multiplié ,  qui  concourt 
beaucoup  à  la  structure  de  certaines  parties  ,  des 
mem.branes  séreuses  spécialement.  Au  reste,  nous 
connoissons  peu  ce  mode  d'entrelacement  :  ce  n'est 
qu'après  qu'ils  ont  parcouru  un  certain  trajet ,  que 
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ces  vaisseaux  deviennent  accessibles  à  nos  sens,  que 
nous  pouvons  les  étudier  par  conséquent  d'une  ma- 
nière générale. 

§  II.  Trajet  des  Absorbans. 

Nés  des  diA^erses  parties  que  nous  venons  d'in- 
diquer, les  absorbans  se  comportent  de  différentes 
manières. 

i".  Dans  les  membres,  ils  se  partagent  tout  de 
suite  en  deux  plans  très-distincts  ,  l'un  superficiel , 
l'autre  profond.  Le  premier  accompagne  d'abord 
les  veines  sous  -  cutanées  ,  puis  rampe  aussi  dans 
leurs  intervalles;  en  sorte  que  ,  quand  les  injec- 
tions ont  bien  réussi ,  tout  l'extérieur  des  membres 
paroit  recouvert  d'une  espèce  de  couche  lympha- 
tique. Le  second  rampe  dans  les  intervalles  mus- 
culaires, principaleufient  dans  le  trajet  des  artères 
ei;  des  veines.  L'un  et  l'autre  plans  se  dirigent  vers 
la  partie  supérieure  des  membres.  Leurs  vaisseaux, 
en  y  parvenant ,  s'y  rapprochent  les  uns  des  au- 
tres ,  et  s'y  ramassent  en  un  faisceau  où  ils  sont 
plus  rares  mais  plus  gros  qu'inférieurement ,  et 
qui  passe  par  certaines  ouvertures  qui  les  coiidui- 
sent  dans  le  tronc  :  par  exemple ,  ceux  des  mem- 
bres supérieurs  viennent  presque  tous  aboutir  au 
creux  de  faisselle  ,  ceux  des  inférieurs  au  pli  de 
l'aîne ,  et  quelques-uns  à  l'échancrure  sciatique. 
Or  ,  comme  c'est  une  règle  générale  ,  que  tout  ab- 
sorbant doit  passer  par  une  ou  plusieurs  glandes,, 
la  nature  a  placé,  à  ces  ouvertures  de  communica- 
tion des  membres  avec  le  tronc ,  un  certain  nombre 
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<le  ces  glandes.  Cependant,  a^ant  d'y  arriver ,  quel- 
rjues-uns  ont  déjà  traversé  de  semblables  glandes 
placées  ,  en  moins  grand  nombre,  il  est  vrai ,  au 
jarret  et  au  pli  du  bras.  C'est  dans  les  membres 
que  les  absorbans  parcourent  le  trajet  le  plus  long 
sans  traverser  de  glandes. 

2".  Dans  le  tronc ,  les  absorbans  forment  d'abord 
deux  plans  ,  l'un  sous-cutané  ,  l'autre  profond  aui 
se  trouve  à  la  surface  interne  des  parois  des  ca- 
vités ,  par  exemple,  entre  ces  parois  et  le  péritoine 
pour  l'abdomen  ,  entre  ces  parois  et  la  plèvre  pour 
la  poitrine.  Le  premier  plan  vient  spécialement 
des  parois  charnues  et  du  tissu  cellulaire  abondant 
qui  s'y  trouve  ;  le  second  appartient  et  à  ces  parois 
et  à  la  surface  séreuse  qui  le  tapisse.  Outre  ces  ab- 
sorbans, chaque  viscère  contenu  dans  les  cavités 
précédentes  en  a  de  profonds  et  de  superficiels  : 
les  premiers  rampent  dans  l'intérieur  même  de  l'or- 
gane ;  on  voit  les  seconds  à  sa  surface.  Cette  dis- 
tinction est  facile  à  faire  sur  le  foie ,  la  rate ,  etc. 
Les  absorbans  extérieurs  aux  parois  du  tronc  par- 
courent un  assez  grand  trajet  sans  rencontrer  de 
glandes  ;  ceux  qui  rampent  à  la  surface  interne  de 
ces  parois  offrent  aussi  une  semblable  disposition  ; 
înais  à  peine  ceux  venant  des  viscères  en  sont-ils 
sortis  ,  qu'ils  rencontrent  ces  glandes  ,  et  passent 
à  travers  un  très  -  grand  nombre  de  fois  ,  parce 
qu'elles  sont  très-rapprochées  les  unes  des  autres. 

3".  On  voit  beaucoup  d'absorbans  à  l'extérieur 
du  crâne  ;  raais  les  anatomistes  ne  sont  point  en- 
core parvenus  à  en  découvrir  dans  sa  cavité ,  ce  qui 
coïncide  peut-être ,  comme  je  l'ai  dit ,  avec  l'ab- 
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sence  presque  totale  du  tissu  cellulaire  dans  cette 
cavité.  On  en  trouve  beaucoup  à  la  face ,  soit  su- 
perticiellement ,  soit  dans  les  intervalles  muscu- 
laires ,  et  autour  des  organes  qui  occupent  cette 
région.  Ils  descendent  au  cou,  où  ils  trouvent 
dans  leur  trajet  un  très-grand  nombre  de  glandes 
qu'ils  traversent  successivement. 

Formes  des  Absorbans  dans  leur  trajet. 

Les  absorbans  diffèrent  essentiellement  des  veines, 
en  ce  qu'ils  parcourent  de  très  -  longs  trajets  avec 
le  même  volume.  Tandis  que  le  système  veineux 
va  toujours  en  se  ramassant  en  troncs  plus  consi- 
dérables, et  qu'à  peine  un  rameau  y  parcourt  quel- 
ques pouces  sans  doubler  son  volume  ,  celui  des 
absorbans  reste  long-temps  le  même.  Injectés  ,  ces 
vaisseaux  paroissentde  loin  de  longs  fils  blancs  ram- 
pant sur  leurs  organes. 

Il  résulte  de  là  ,  i°.  que  la  lymphe  ne  circule  ja- 
mais comme  le  sang  ,  en  colonnes  considérables  , 
mais  tovijours  en  filets  très-ténus;  2".  que  les  ab- 
sorbans sont  très-rauiti plies  ;  car  le  nombre  sup- 
plée chez  eux  au  volume  :  aussi  toutes  les  surfaces 
en  sont-elles  couvertes  ,  tandis  que  les  veines  s'y 
trouvent  ramassées  en  troncs  rarement  disséminés; 
5".  que  le  système  absorbant  n'a  point  réellement 
la  forme  d'un  arbre  ,  comme  les  systèmes  artériel 
eî:  veineux  ;  le  mode  de  division  est  absolument 
différent.  Assez  communément  les  absorbans  sont 
^Iroits  ;  quand  ils  sont  tlexueux,  leurs  courbures 
aont  toutes  différentes  de  celles  des  veines  ou  des 


ABSORBAIT.  4^5 

artères.  En  eflfet,  dans  celles-ci,  quand  les  tubes 
sont  devenus  aussi  ténus  que  les  absorbans,  leurs 
courbures  très-rapprochées  ont  une  petitesse  pro- 
portionnée à  celle  du  vaisseau.  Au  contraire ,  les 
ilexuosités  des  absorbans  sont  grandes  ;  les  courbes 
qui  en  résultent  ont  une  étendue  souvent  très-con- 
sidérable ;  ils  serpentent  en  longs  replis  sur  les 
membres,  quand  ils  n'y  sont  pas  droits. 

Vus  à  l'extérieur  ,  les  absorbans  ne  sont  pas  tou- 
jours exactement  cylindriques.  Quand  l'injection 
les  remplit,  ils  paroissent  souvent  noueux;  ce  qui 
sans  doute  dépend  principalement  des  valvules. 
Beaucoup  d'autres  les  ont  représentés  comme  une 
suite  d'étranglemens  successifs  ;  ce  qui  cependant 
n'est  réel  que  jusqu'à  un  certain  point. 

Ce  que  j'ai  vu  souvent  sur  les  animaux  vivans  ,' 
sur  les  chiens  en  particulier  ,  ce  sont  des  dilatations 
sensibles ,  des  espèces  de  vésicules  occupant  le  tra- 
jet d'un  lymphatique  et  contenant  de  la  sérosité. 
C'est  à  la  surface  concave  du  foie  et  sur  les  vési- 
cules que  j'ai  fait  le  plus  souvent  cette  observation. 
Si  on  vient  à  piquer  ces  vésicules  avec  une  lan- 
cette,  le  iluide  s'en  écoule,  et  elles  disparoissent 
aussitôt.  Une  fois  ,  en  faisant  des  expériences  dans 
d'autres  vues ,  je  vis  deux  ou  trois  de  ces  petites 
dilatations  aux  environs  de  la  vésicule  du  fiel. 
Ayant  laissé  retombei*  le  foie  ,  pour  examiner  les 
intestins  ,  je  fus  fort  étonné  un  instant  après  de 
ne  plus  les  retrouver  :  elles  avoient  disparu  sans 
doute  par  la  contraction  du  vaisseau.  Je  remarque, 
à  ce  sujet ,  que  le  foie  est  l'organe  ou  ces  sortes  de 
vaisseaux  se  voient  le  mieux  sur  les  animaux  vivans; 
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niais  il  faut,  à  F  instant  où  le  venîie  est  ouvert , 
regarder  sa  face  coucave  ;  car  le  contact  de  l'air  , 
en  les  faisant  resserrer  ,  emj^êciie  bientôt  de  les 
distinguer. 

Au  reste  ,  je  crois  que  ,  dans  aucun  cas ,  les  ab- 
sorbaus  ne  sont  aussi  distendus  pendant  la  vie  par 
la  sérosité  ,  cju'ils  le  sont  par  le  mercure  ,  à  la  suite 
des  injections.  Lorsque  celîes-ci  ont  bien  réussi, 
on  voit  sur  une  foule  de  parties  un  lacis  de  vais- 
seaux très-înarqués.  Au  contraiie,  le  plus  commu- 
nément rien  de  semblable  ne  s'aperçoit  sur  les  ani^ 
maux  vivans.  Quelque  promptitude  que  l'on  mette 
a  examiner  la  plupart  des  surfaces  que  recouvrent 
3es  niembranes  séreuses ,  surfaces  qu'on  peut  met- 
tre à  découvert  sans  y  faire  couler  le  sang  ,  on  n'a- 
perçoit rien  ,  sinon  quelquefois  de  petites  stries 
transparentes,  qui  disparoissent  bientôt  sous  l'oeil. 
Or  ,  il  est  impossible  que ,  si  les  absorbans  étoient 
pleins  pendant  la  vie  ,  comme  ils  le  sont  par  les 
injections  ,  leur  transparence  ,  contrastant  avec  la 
couleur  des  parties  environnantes ,  ne  les  rendit 
pas  sensibles.  J'ai  choisi  cependant  de  très-gros 
chiens,  pour  essayer  de  mieux  voir  leur  trajet.  Je 
crois  cjue  les  injections  doublent  au  moins  le  dia-^ 
mètre  de  ces  vaisseaux. 

De  la  Capacité  des  Absorbans  dans  leur  trajet. 

La  capacité  des  absorbans  est  singulièrement  va- 
riable; elle  dépend  absolument,  sur  le  cadavre,  de 
l'état  oii  étoient  ces  vaisseaux  dans  les  derniers  ins- 
truis. Sur  des  sujets  de  même  stature  ,  de  même  âge. 
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ils  sont  quelquefois  très-apparcns ,  d'autres  fois  à 
peine  sensibles.  Ils  sont  doubles,  triples  même,  sur 
certains  hydropiques,  de  ce  qu'ils  étoientdans  l'état 
naturel.  Plusieurs  auteurs  disent  avoir  vu  des  bran- 
ches presque  égales  au  conduit  tlioracique  ,  et  plus 
grosses  que  le  tronc  du  côté  droit.  Pour  vous  assurer 
de  l'extrême  variété  des  absorbans,  sans  le  secours 
des  injections,  prenez  des  glandes  lymphatiques  en 
divers  points,  puis  disséquez  exactement  leurs  envi- 
rons ;  vous  trouverez  sans  peine  tous  les  absorbans 
qui  s'y  rendent.  Alors  vous  pourrez  vous  convaincre 
de  l'extrêune  variété  de  leur  volume;  on  peut  même 
par  ce  moyen  les  suivre  assez  loin  sans  aucune  injec- 
tion. Quelquefois  ,  pour  trouver  la  fin  du  canal 
tlioracique,  je  prends  une  glande  au  voisinage  de 
la  deuxième  vertèbre  lombaire;  puis,  suivant  les 
filets  lymphatiques  vides  qui  en  partent  pour  se  di- 
riger vers  ce  canal ,  je  rencontre  celui-ci  sans  peine. 
Quand  on  n'a  pas  l'habitude  de  trouver  tout  de 
suite  les  absorbans,  cette  méthode  de  les  chercher 
parle  moyen  des  glandes,  qui  sont  toujours  très- 
apparentes  ,  réussit  infailliblement  :  on  ne  peut ,  il 
est  vrai ,  la  mettre  en  usage  pour  les  membres  ; 
m^ais ,  dans  la  poitrine ,  et  surtout  dans  Tabdomen  , 
elle  est  très-commode.  Par  exemple,  en  prenant  les 
glandes  inguinales  ,  on  parvient  à  suivre  ces  vais- 
seaux jusqu'au  conduit  tlioracique,  en  les  injectant, 
ou  même  sans  ce  moyen.  Quelques  auteurs  ont  con- 
seillé de  faire  une  ouverture  à  la  glande,  et  d'y  placer 
le  tube  :  cela  réussit  rarement  ;  il  vaut  bien  mieux 
ouvrir  les  vaisseaux  qui  partent  de  la  glande,  à  l'en- 
droit de  leur  départ. 
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Ordinairement  aplatis  sur  le  cadavre,  parce  qu'ils 
sont  vides  ,  les  absorbans  ne  présentent  jamais  , 
dans  cet  ëtat,  un  diamètre  proportionné  à  celui  que 
leur  donnent  les  injections;  quelles  que  soient  les 
variétés  de  leur  capacité  ,  les  fluides  qu'on  y  pousse 
augmentent  toujours  cette  capacité.  C'est  leur  apla- 
tissement après  la  mort  qui  fait  que  souvent,  en 
voulant  les  ouvrir  avec  la  lancette ,  on  fend  leui-s 
deux  parois  ;  ce  qui  rend  plus  difficile  l'injec- 
tion. 

La  meilleure  preuve  de  l'extrême  variété  des  ab- 
sorbans dans  leur  capacité  ,  c'est  la  nécessité  de 
choisir  certains  cadavres  déterminés  pour  les  injec- 
ter, les  difficultés  souvent  très-grandes  à  les  trouver 
sur  des  sujets,  tandis  qu'ils  se  présentent  tout  de  suite 
sur  d'autres,' lorsqu'on  les  poursuiit  dans  lesm^embres 
inférieurs  ou  supérieurs,  à  travers  le  tissu  cellulaire, 
et  sans  avoir  les  gVindes  pour  se  guider.  Il  ne  faut 
donc  point,  d'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire  , 
considérer  le  calibre  des  vaisseaux  absorbans  d'une 
manière  déterminée.  Sans  cesse  variables  ,  suivant 
l'état  de  la  lymphe  qu'ils  contiennent,  ils  n'ont  pas 
m^ême  de  terme  moyen  auquel  on  puisse  rapporter 
leurs  augmentations  ou  leurs  diminutions.  C'est  là 
le  propre  de  tous  les  canaux  extensibles  et  contrac- 
tiles ,  comme  ceux  de  l'économie  ;  c'est  ce  qui  fait 
qu'ils  échappent  nécessairement  à  toute  espèce  de 
calcul  de  capacité. 

Ces  variétés  des  absorbans  ne  sont  point  géné- 
rales comme  dans  les  veines,  dont  tous  les  gios 
troncs,  par  exemple,  sont  simultanément  dilatés 
quand  il  y  a  un  obstacle  au  poumon.  Ici ,  c'est  tau- 
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tôt  une  seule ,  tantôt  plusieurs  brandies  qui  s'élar- 
gissent; les  autres  restent  rétréci  es.  Quelquefois  la 
dilatation  est  générale  dans  une  partie,  très-souvent 
il  y  a  des  disproportions  singulières  de  capacité  dans 
le  même  vaisseau  ;  il  est  dans  un  endroit  double  de 
ce  qu'il  se  trouve  dans  un  autre,  quoiqu'il  n'ait 
point  reçu  de  branches. 

Les  auteurs  ont  été  singulièrement  embarrassés 
pour  fixer  la  capacité  du  conduit  tlioracique.  Je  le 
■crois  bien;  car  on  ne  la  trouve  jamais  deux  fois  la 
même.  Ce  n'est  pas  de  la  constitution  du  sujet  que 
dépendent  ces  variétés ,  mais  uniquement  des  fonc- 
tions, et  de  l'état  où  ces  fonctions  se  trouvoient  à  la 
mort.  Qu'il  soit  dilaté  en  haut,  rétréci  au  milieu; 
qu'en  bas  il  présente  une  ampoule,  nommée  par 
quelques-uns  le  réseivoir  du  chlle ,  etc.,  ce  sont  là 
des  circonstances  dont  le  plus  grand  nombre  varie 
sans  cesse  pendant  la  vie,  suivant  la  quantité,  la 
nature  dé  la  lymphe,  les  obstacles  à  son  cours  en 
telle  ou  telle  partie.  Nous  trouvons  Cent  variétés 
du  conduit  tlioracique  et  des  absorbans  sur  cent  su- 
jets différens  :  eh  bien!  le  même  sujet  a  éprouvé 
peut-être  ces  cent  variétés  à  des  époques  différentes 
de  sa  vie.  Si  la  vie  revenoit  et  s'anéantissoit  plu- 
sieurs fois  sur  le  même  homme ,  les  systèmes  vei- 
neux et  absorbans  nous  préseiiteroient  peut-être 
autant  de  variétés  qu'il  ra.ourroit  de  fois. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  à  quoi  se  ré- 
duisent tous  ces  minutieux  examens  de  proportion 
entre  la  capacité  des  vaisseaux,  qui  remplissent  nos 
livres  de  physiologie. 

Si  on  compare  la  somme  des  veines  à  celle  des 
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absorbans,  il  est  difficile  sans  doute ,  d'après  ce  que 
je  viens  dédire,  d'avoir  quelque  aperçu  précis  ; 
mais  on  peut  établir  des  approximations.  Or,  les  ab- 
sorbans  ne  paroissent  guère  inférieurs  aux  veines  : 
sous  le  rapport  des  branches ,  par  exemple ,  la 
somme  des  lymphatiques  des  membres  inférieurs , 
mise  à  côté  de  la  capacité  des  troncs  veineux,  ne 
lui  est  })as  très-inférieure.  De  même,  dans  toutes 
les  autres  parties,  les  veines  étant  plus  grosses,  mais 
les  absorbans  plus  nombreux,  la  disproportion  n'est 
pas  très-grande. 

D'après  cela,  il  semble  qu'il  ne  devroit  y  avoir 
que  peu  de  différence  entre  les  troncs  qui  terminent 
les  veines  et  ceux  qui  sont  les  aboutissans  du  sys- 
tème exhalant  :  cependant  cette  différence  est  énor- 
m^e,  comme  nous  le  verrons. 

Anastomoses  des  Absorbans  dans  leur  trajet. 

Dans  les  membres,  à  l'extérieur  du  tronc  et  de 
la  tête,  dans  les  espaces  intermusculaires,  etc.,  les 
anastomoses  sont  très-sensibles.  On  voit  des  bran- 
ches de  communication  se  porter  d'un  absorbant  à 
l'autre;  en  sorte  qu'on  diroit  cjue  souvent  ces  vais- 
seaux se  bifurquent  :  mais  cette  apparence  est  le 
plus  souvent  illusoire;  car  chaque  branche  de  la 
bifurcation  est  presque  toujours  aussi  grosse  que  le 
tronc. 

Sous  les  surfaces  séreuses ,  comme  à  la  face  con- 
vexe du  foie ,  du  poumon ,  de  la  rate,  etc. ,  les  ana- 
stomoses sont  infiniment  plus  multipliées  :  c'est  une 
espèce  de  réseau  dans  les  planches  des  auteurs;  car 
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j'avoue  n'avoir  jamais  injecté  cette  portion  du  sys- 
tème absorbant. 

Les  anastomoses  des  absorbans  se  font,  i°.  d'un 
vaisseau  à  un  autre  qui  lui  est  contigu;  2°.  des  di- 
visions sous-cutanées  aux  inter-musculaires  dans  les 
membranes  ;  et ,  dans  les  organes ,  des  divisions 
sous-séreuses  à  celles  qui  occupent  l'intérieur  de  ces 
organes.  5°.  Elles  ont  lieu  entre  les  absorbans  des 
régions  supérieures  et  ceux  des  inférieures;  4°-  en- 
tre ceux  qui  vont  au  canal  thoracique  et  ceux  qui 
vont  au  grand  yaisseau  lymphatique  droit,  etc. 

C'est  par  ces  anastomoses  qu'on  conçoit  com- 
ment ,  le  tube  à  mercure  étant  placé  dans  un  absor- 
bant, plusieurs  autres  se  remplissent  autour  de 
lui.  Elles  sont  d'autant  plus  nécessaires,  dans  le 
système  qui  nous  occupe ,  que  la  lymphe  est  sujette, 
comme  le  sang  noir,  à  une  infinité  de  causes  de 
retardement  dans  son  cours,  vu  l'absence  d'agent 
d'impulsion  ù  l'origine  des  absorbans. 

La  pesanteur  ,  les  mouveraiens  extérieurs  ,  les 
compressions  diverses,  etc.,  ont  sur  le  mouvement 
de  ce  fluide  la  même  influence  que  sur  celui  des 
veines;  la  pesanteur  surtout  influe  beaucoup.  On 
sait  que  pour  peu  que  les  forces  soient  afîbiblies ,  ù 
la  suite  des  longues  maladies,  une  station  un  peu 
prolongée  rend  les  jambes  œdémateuses  :  voilà 
pourquoi  elles  sont  toujours  alors  plus  gonflées  le 
soir  que  le  matin.  Quant  aux  compressions,  il  n'en 
est  aucune  qui ,  un  peu  forte  et  agissant  sur  beau- 
coup d'absorbans,  ne  produise  aussi  l'oedème.  Ce 
n'est  pas  la  largeur  de  la  surface  comprimée  qui  in- 
flue sur  ce  phéiiomène;  c'est  uniquement  la  quan- 
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tité  d'absorbans  qui  traversent  cette  surface.  Ainsi 
la  tête  de  l'humërus,  en  se  plaçant  sous  l'aisselle  ji 
fait  fréquemment  gontler  le  bras,  tandis  que  des 
compressions  plus  étendues  au  niveau  du  deltoïde  ^ 
où  il  y  a  beaucoup  moins  d'absorbans,  ne  produi- 
sent point  cet  effet ,  etc. 

D'après  ces  phénomènes ,  il  falloit  donc  les  mêmes 
moyens  pour  favoriser  la  circulation  lymphatique 
cj[uc  poui'  aider  à  la  veineuse.  Ces  moyens  sont  sur- 
tout les  anastomoses;  c'est  par  t41es  c[ue  la  première 
de  ces  circulations  se  continue,  malgré  tous  les  ob- 
stacles extérieurs  que  nos  vètemens  lui  opposent  en 
certains  endroits,  malgré  les  pressions  diverses  que 
les  organes  exercent  les  uns  sur  les  autres.  Ce  n'est 
que  quand  la  totalité  des  absorbans  d'une  partie 
est  comprimée,  que  le  mouvement  de  la  lymphe 
languit.  Ainsi  la  matrice  devenue  très-volumineuse 
dans  la  grossesse ,  pesant  sur  tout  ceux  des  membres 
inférieurs,  ces  membres  s'infiltrent  souvent.  Je  ne 
vois  guère,  en  dedans,  que  cet  organe  qui  par  sa 
position  puisse  produire  ces  infiltrations  générales 
par  compression;  le  foie  et  tous  les  autres  organes 
ne  sont  point  susceptibles  de  déterminer  un  sem.- 
blable  phénomène;  quand  l'hydropisie  arrive  par 
leur  affection,  ce  sont  plutôt  les  exhalans  qui  aug- 
mentent leurs  fonctions. 
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Kemarques  sur  la  Différence  des  Hjdropisies ,  sui~ 
vaut  qu'elles  sont  produites  par  plus  d  exhalation 
ou  par  moins  d absorption. 

Ceci  me  mène  à  une  remarque  qui  me  paroît  très- 
importante  pour  les  hydropisies ,  savoir ,  à  détermi- 
ner quand  le  défaut  d'action  des  ahsorbans  les  pro- 
duit ,  et  quand  elles  dépendent  de  l'accroissement 
de  celle  des  exhalans. 

1°.  Toutes  les  fois  cju'une  ligature  trop  serrée , 
appliquée  à  un  membre,  en  fait  gonfler  la  partie 
inférieure ,  toutes  les  fois  qu'une  station  trop  pro- 
longée ,  l'attitude  pei'pendiculaire  des  membres  su- 
périeurs, etc.  ,  produit  le  même  effet,  il  est  à  pré- 
sumer que  l'infiltration  dépend  de  la  compression 
des  lymphatiques  ,  et  qu'elle  arrive  alors  comme 
les  dilatations  veineuses  en  pareille  circonstance  ^ 
parce  que  la  lymphe  éprouve  de  la  difficulté  à  cir- 
culer. \'oilà  donc  un  cas  oii  les  exhalans  sont  étran- 
gers à  fhydropisie,   qui  arrive  parce  que  ce  qu'ils 
fournissent  n'est  point  repris  par  les  absorbans.  Si 
d'autres  causes  ,    comme  une   meurtrissure  ,   une 
plaie,  etc. ,  diminuent  le  ressort  de  la  partie  ,  les 
absorbans,  directement  affoiblis ,  ne  pourront  re- 
prendre les  fluides.  Si  leur  affoiblissement  est  sym- 
pathique, c'est-à-dire  s'il  dépend  de  la  lésion  de 
quelque  viscère,  le  même  phénomène  en  résultera. 
Dans  toub  ces  cas  on  trouve  les  absorbans  très-di- 
latés  sur  le  cadavre  ;  ils  sont  même  souvent  pleins 
de  fluides. 

2°.  Mais  dans  les  affections  organiques  auxquelles 
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succède  l'hydropisle,  certainement  ce  sont  les  exïia- 
lans  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  au 
moins,  versent  plus  de  fluides  qu'à  l'ordinaire.  La 
plèvre  se  remplit  dans  la  phthisie ,  comme  la  peau 
se  couvre  alors  de  sueur  tous  les  soirs ,  comme  on 
crache  le  sang  ,  etc.  Ce  sont  ces  exhalations  que 
j'ai  appelées  passives.  Elles  sont  si  réelles  et  si  abon- 
dantes ,  pour  les  surfaces  séreuses,  que  si  on  fait 
la  ponction  ,  souvent  le  péritoine  se  remplit  de 
nouveau  avec  une  rapidité  telle  que  l'eau  qui  se 
ramasse  en  un  jour  ne  seroit  pas  fournie  en  un 
mois  si  l'exhalation  éloitàson  degré  ordinaire.  Je 
ne  dis  pas  que,  dans  ces  cas ,  les  absorbans  ne  soient 
point  aussi  atfectés  ;  mais  la  cause  principale  des 
hydropisies  est  certainement  alors  dans  l'action  ac- 
crue des  exhalans.  Je  pourrois  citer  d'autres  exem- 
ples, mais  celui-ci  sufiit.  Il  y  a  quatre  ans  que  je 
ra'occupois  des  absorbans;  je  remarquai  alors  que 
ces  vaisseaux  ne  sont  pas  toujours  très-apparens 
dans  les  hydropiques  ,  malgré  ce  qu'ont  dit  une 
foule  d'auteurs  ,  et  que  très -souvent  on  les  voit 
plus  facilement  sur  des  sujets  très-maigres.  Je  n'a- 
vois  point  encore  alors  songé  à  cette  différence  des 
hydropisies  ;  mais  ,  en  travaillant  de  nouveau  siir 
ce  système  pour  mon  Anatomie  descriptive  ,  je  me 
propose  bien  de  comparer  les  cas  de  sa  dilatation  ou 
de  sa  non  dilatation,  avec  la  cause  de  la  mort. 

§  lïl.    Terminaison  des  Absorbans. 

Tous  les  absorbans  connus  vont  se  réunir  à  deux 
troncs  principaux.  L'un,   qui   est  le  canal  thora- 
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clque,  reçoit  tous  ceux  îles  membres  iufërieurs  et 
de  l'ahclomen  ,  ceux  d'une  grande  partie  de  la  poi- 
trine, ceux  du  côté  gauche  des  parties  supérieures. 
L'autre  est  formé  par  le  concours  des  absorhans  du  ' 
côté  droit  des  parties  supérieures  ,  tant  de  la  tête  , 
que  des  membres,  et  de  quelques-uns  de  ceux 
de  la  poitrine.  Ces  deux  troncs  principaux  se  jettent 
dans  la  veine  cave  supérieure  :  autour  d'eux,  plu- 
sieurs plus  petits  viennent  aussi  s'y  rendre. 

Pour  peu  qu'on  examine  la  quantité  d'absorbans 
répandus  dans  toutes  les  parties  ,  il  sera  facile  de 
concevoir  combien  est  énorme ,  ainsi  que  je  l'ai 
dit ,  leur  disproportion  de  capacité  avec  celle  de 
ces  deux  troncs.  Comment  se  fait-il  que  toute  la  sé- 
rosité contenue  sur  les  surfaces  séreuses  et  dans  le 
tissu  cellulaire,  que  tout  le  résidu  de  la  nutrition, 
que  toute  la  graisse,  le  sue  médullaire  et  la  synovie, 
que  toutes  les  boissons,  tout  le  produit  des  alimens 
solides  qui  entrent  sans  cesse  dans  le  torrent  circu- 
latoire, aient  à  passer,  pour  y  pénétrer,  à  travers 
des  vaisseaux  si  petits  ?  Cette  observation  a  frappé 
tous  les  auteurs  :  elle  offre,  je  l'avoue,  une  très- 
grande  difficulté  à  résoudre.  En  effet,  i°.  quand 
il  y  a  disproportion  de  capacité  entre  les  vaisseaux 
sanguins,,  alors  la  vitesse  augmente  là  oii  le  calibre 
est  moindre,  et  les  choses  se  trouvent  compensées  : 
ainsi,  quoique  la  capacité  des  veines  surpasse  celle 
de  l'artère  pulmonaire ,  tout  le  sang  des  premières 
passe  cependant  par  la  seconde.  Or,  si  on  examine 
sur  un  chien  le  canal  thoracique  pendant  la  diges- 
tion, ce  qu'il  est  facile  de  faire  en  ouvrant  tout-à- 
coup  la  poitrine  à  droite,  en  soulevant  le  poumon  de 
II.  28 
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ce  côté,  et  en  fendant ,  le  long  de  l'aorte,  la  plèvre^ 
qui  laisse  apercevoir  tout  de  suite  ce  canal  alors 
très-blanc  à  cause  du  chyle  qui  le  parcourt  ;  si , 
dis-je,   on  examine  le  canal  tlioracique  eu  action, 
on  voit  que  la  circulation  s'y  opère  à-peu-près 
comme  dans  les  veines.  En  l'ouvrant  alors ,  un  jet 
plus  considérable  n'indique  point  une  vitesse  plus 
grande  que  celle  du  sang  veineux.  :2°.  On  pourroit 
dire  que  ,  pendant  la  vie ,  le  canal  thoracique  est 
assez  dilaté  pour  correspondre  à  tous  les  absor- 
bans  ;   mais  l'observation  prouve  précisément  le 
contraire.  Le  canal  thoracique,  plein  de  chyle,  est 
sans  doute  un  peu  plus  dilaté  que  sur  le  cadavre  ; 
mais  je  me  suis  assuré  un  très-grand  nombre  de 
fois  que  la  différence  n'est  pas  très-grande.  5°.  En 
supposant  qu'il  passe  par  le  canal  thoracique  une 
grande  quantité  de  fluides ,  malgré  sa  petitesse ,  la 
veine  cave  supérieure  devroit  être  proportionnel- 
lement dilatée  entre  lui  et  le  cœur  :  or,  cependant 
elle  reste  presque  la  même  après  avoir  reçu  ce  ca- 
nal. 4°'  Hewson ,  en  prenant  du  fluide  dans  les  lym- 
phatiques ,  a  prouvé  qu'il   étoit  analogue  à  celui 
des  surfaces  séreuses  :  sa  transparence,  lorsqu'on 
l'examine  sur  les  vaisseaux  d'un  animal  vivant,  me 
le  fait  aussi  présumer  ,  quoique  ce  ne  soit  pas  une 
raison  concluante.   Or,  comment:  un  fluide  iden- 
tique peut-il  résulter  d'un  assemblage  d'élémens 
si  différons  ,  savoir,  de  ceux  qui  composent  les  ab- 
sorptions muqueuses ,  cutanées ,  nutritives  ,  grais- 
seuses, etc.? 

J'avoue  que  les   différentes  substances  qui  en- 
trent dans  le  sang  noir  par  le  canal  thoracique  et 
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par  le  conduit  correspondant ,  peuvent  y  pénétrer 
en  des  temps  dlfférens  ;  que  la  lymphe ,  la  graisse, 
le  chyle  peuvent  avoir  chacun  leur  moment  de 
passage.  ISlais  d'abord  cette  explication  n'est  ap- 
puyée sur  aucun  fait;  ensuite  la  disproportion  ser 
roit  encore  très-grande. 

Une  foule  d'anatomistes  distingués  ont  cru  que 
les  veines  absorbent,  et  ils  ont  joint  ces  vaisseaux 
aux   lymphatiques ,  sous   le  rapport  de  cet  usage. 
llaller,  Meckel ,  et  avant  eux,  Kaw  Boerhaave  , 
ont  été  de  cet  avis.  De  tels  noms  méritent  sans 
doute  un  examen  des  raisons  avancées  :  pesons  donc 
ces  raisons,  i".  On  a  vu  le  conduit  thoracique  obli- 
téré ,  et  l'absorption  s'exécuter  encore,  puisque  la 
vie  étoit  conservée  chez  l'animal;  mais,  comme  ou 
ii'avoit  point  observé  si  le  grand  lymphatique  droit 
€t  les  accessoires   étoient  oblitérés   également,  ou 
lie  peut  rien  conclure  de  ce  fait  :  d'ailleurs  les  ob- 
servations sur  ce  point  important  ne  me  paroissent 
pas  bien  constatées.  On  décidcroit,  je  crois,  cette 
question  bien  facilement,  en  liant,  pendant  la  di- 
gestion ,  le  canal  thoracique  à  son  entrée  dans  la  ju- 
gulaire :  on  pourroit  y  parvenir  sur  lu  partie  infé- 
rieure du  cou,  où  sa  blancheur  serviroit  alors  à  le 
faire  distinguer  j    on  ne  blesseroit  aucune  partie 
essentielle.  Cette  expérience  jetteroit  un  grand  jour 
sur  la  question  générale  des  absorptions-   2".  Des 
injections  Unes,  faites  par  la  veine  mésaraïque , 
88  répandent  en  rosée  sur  le  péritoine  ;  on  en  a 
conclu  que  les  absorbans  viennent  se  teiminer  dans' 
cette  Acine  :  mais,  comme  les  extrémités  veineuses 
communiquent  avec  le  système  capillaire  ,  et  que 
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celui-ci  donne  naissance  aux  exhalans  ,  l'injection;^ 
en  traversant  ses  anastomoses  nombreuses  ,  a  pu 
facilement  se  répandre  par  cette  voie  ,  que  la  vita- 
lité fermoit  pendant  la  vie ,  mais  que  la  flaccidité 
des  parties  et  l'absence  de  sensibilité  ouvrent  après 
la  mort.  3°.  La  compression  des  veines  superficielles' 
produit  l'infiltration  des  membres;  mais,  comme 
cette  compression  porte  en  même  temps  sur  les  ab- 
sorbans  ,  on  n'en  peut  tirer  aucune  induction  pour 
l'absorption  veineuse.  4°-  Kaw  Boerhaave  ayant  in- 
troduit de  feau  dans  le  conduit  intestinal ,  cette 
eau  s'est  retrouvée  dans  les  veines  mésaraïques  ; 
mais  cette  expérience ,  répétée  plusieurs  fois  depuis, 
n'a  point  donné  ce  résultat.  5".  Ajoutez  à  ces  con- 
sidérations les  nombreuses  expériences  de  Hun- 
ter ,  pour  prouver  qu'il  ne  se  fait  point  d'ab- 
sorption veineuse  sur  la  surface  des  intestins  ,  et 
vous  verrez  que  cette  absorption  vous  paroîtra  très- 
incertaine  ,  sous  ces  premiers  rapports. 

Mais  si  vous  envisagez  la  question  sous  d'autres 
rapports,  vous  ne  pourrez  disconvenir  que  certains 
faits  li'oifrcnt  des  probabilités  en  faveur  de  cette  ab- 
sorption, i".  11  est  presque  certain  que  les  extré- 
mités veineuses  pompent,  par  voie  d'absorption, 
le  sang  épanché  dans  les  corps  caverneux  (i).  2°.  On 
ne  voit  point  d'absorbans  sur  le  placenta,  et  ce- 
pendant la  veine  ombilicale  reprend  tous  les  fluides 
de  ce  corps.  3°.  Meckel  ayant  injecté  un  vaisseau 


(i)  Celle  opinion  n'est  plus  admissible  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  struclure  de  ces  corps  (pag.  ^/^){*)- 
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lympîiat'icpie  qui  se  rendolt  à  une  glande  ,  le  mer- 
cure injecté  passa  dans  une  veine  voisine. 

Toutes  ces  observations  jettent  une  grande  ob- 
scurité sur  la  terminaison  des  absorbans.  Je  crois 
que ,  si  d'un  côté  nous  ne  pouvons  douter  que  le 
plus  grand  nombre  de  ces  vaisseaux ,  ceux  surtout 
qui  viennent  des  surfaces  séreuses ,  du  tissu  cellu- 
laire, des  intestins,  ne  se  rendent  aux  terminai- 
sons connues  ;  d'un  autre  côté  nous  devons  sus- 
pendre notre  jugement  sur  la  m^anière  dont  finissent 
les  autres  ,  et  la  question  doit  demeurer  absolu- 
ment indécise  sur  ce  point,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
éclairé  par  de  nouvelles  expériences.  Ici,  comme 
dans  tant  d'autres  points ,  la  physiologie  a  encore 
besoin  de  grandes  lumières  :  en  effet,  i°.  dispro- 
portion énorme  entre  les  absorbans  et  leurs  troncs 
communs  j  2°.  impossibilité  de  bien  concevoir,  d'a- 
près l'analogie  des  veines ,  la  circulation  lympha- 
tique ,  avec  l'appareil  que  nous  présentent  les  in- 
jections pour  ses  vaisseaux;  3°.  beaucoup  de  pro- 
babilités contre  ,  et  quelques  probabilités  pour 
l'absorption  veineuse;  4"-  aucune  autre  voie  con- 
nue, pour  que  les  fluides  pénètrent  des  absorbans 
dans  le  sang  ,  que  les  troncs  indiqués  plus  haut. 
Tout  n'est  qu'obscurité  ou  contradictions  dans  les 
diverses  données  qui  pourroient  nous  sei'vir  à  ré- 
soud^-e  ce  problême  {B). 


438  SYSTÈME 

§  IV.  Structure  des  Absorbans. 

Cette  structure ,  susceptible  seulement  d'être  ob- 
servée dans  les  gros  troncs ,  par  exemple ,  dans  le 
conduit  tlioracique ,  nous  offre  d'abord ,  dans  son 
organisation  commune,  une  couche  de  tissu  céllu- 
laire  dense,  de  même  iiature  que  celui  dont  nous 
avons  déjà  si  souvent  parlé,  dont  nous  parlerons 
encore ,  et  qui  se  trouve  autour  des  artères ,  des 
veines ,  des  excréteurs ,  sous  les  surfaces  muqueu- 
ses, etc.,  etc.  Ce  tissu  filamenteux,  étranger  jus- 
qu'à un  certain  point  au  vaisseau  ,  le  fortifie  cepen- 
dant beaucoup ,  en  l'entourant  d'une  membrane 
extérieure  surajoutée  à  celle  qui  lui  est  propre.  Si , 
comme  le  fait  Cruiksbank,  on  renverse  le  conduit, 
et  qu'on  y  introduise  un  tube  de  verre  d'un  dia- 
mètre un  peu  supérieur  au  sien  ,  cette  dernière 
înembrane  se  rompt.  C'est  comme  dans  les  artères, 
où  une  lii:;ature  coupe  la  membrane  interne  et  res- 
pecte la  celluleuse.  Même  phénomène  par  l'insuffla- 
tion de  l'air  :  un  effort  beaucoup  plus  grand  est  né- 
cessaire alors  pour  rompre  le  tissu  cellulaire ,  ([ue 
pour  déchirer  la  m.embrane  propre  du  conduit  tho- 
i^cique. 

Aucune  fibre  charnue  ne  se  remarque,  d'une  ma- 
nière sensible  au  moins,  dans  les  absorbans.  Quel- 
ques auteurs  y  en  ont  admis  ,  mais  l'inspection 
contredit  leur  assertion,  même  sur  le  conduit  tho- 
racique.  Probablement  des  vaisseaux  sanguins  par- 
courent les  parois  des  absorbans;  dans  les  injections 
ordinaires,  ils  sont  souvent  sensibles  sur  le  conduit 
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tKoracIque.  On  ignore  s'il  s'y  trouve  des  nerfs  ; 
ils  y  sont  peu  marques,  si  on  en  juge  par  l'analo- 
gie des  veines ,  qui  ont  un  grand  rapport  de  struc- 
ture avec  ces  vaisseaux. 

Lamembrane  interne  qui  forme  le  tissupropre  des 
absorbans  est  continue  à  celle  des  veines ,  et  forme 
avec  elle  une  suite  non  interrompue  de  petits  tuyaux. 
Délicate,  transparente ,  elle  est  humectée  sur  le  ca- 
davre par  un  fluide  onctueux,  qui  lui  est,  je  crois, 
étranger  sur  le  vivant ,  comme  celui  des  artères  l'est 
à  ces  vaisseaux.  Elle  adhère  à  la  membrane  externe 
par  un  tissu  cellulaire  serré,  qui,  comme  dans  les 
veines,  est  rarement  sujet  à  l'ossification.  Mascagni 
en  cite  cependant  un  exemple  dans  les  absorbans 
du  bassin.  Mais  il  est  une  autre  affection  analogue  à 
celle-ci ,  et  que  j'ai  déjà  vue  plusieurs  fois  sur  cette 
sorte  de  vaisseaux.  Souvent  leur  cavité  contient  une 
matière  blanche,  comme  plâtreuse,  surtout  à  la 
surface  externe  du  poumon.  Alors,  sans  prépara- 
tion, les  absorbans  présentent  presque  l'apparence 
qu'ils  ont  quand  le  mercure  les  remplit. 

La  membrane  propre  forme ,  par  ses  replis ,  des 
valvules  semblables  à  celles  des  veines  ,  mais  beau- 
coup plus  nombreuses.  On  trouve  ces  valvules  unies 
deux  à  deux;  rarement  une  seule  existe  isolément. 
Elles  laissent  entre  elles  de  fort  petits  intervalles , 
très-variables  cependant  en  étendue.  De  là  vient 
que  tantôt  le  conduit  thoracique  peut  être  injecté 
de  haut  en  bas  dans  toute  sa  longueur,  tantôt  il  no 
reçoit  le  fluide  que  dans  un  court  espace,  suivant 
que  ces  replis  sont  plus  ou  moins  multipliés  dans 
sa  cavité  ;   ce  qui  dépend  aussi  beaucoup  du  rap- 


44o  SYSTÈME 

port  de  leur  largeur  avec  le  caîiLre  du  vaisseau , 
rapport  qui  varie  par  les  mêmes  causes  que  celles 
assignées  pour  les  veines.  De  là  vient  qu'un  absor- 
bant isolé  et  rempli  d'injections  présente  en  très- 
grand  nombre  ou  ne  présente  point  ces  nodosités 
qui ,  comme  nous  l'avons  dit ,  indiquent  les  val- 
vules. Par -tout  où  une  branche  se  réunit  à  un 
tronc ,  deux  de  ces  replis  existent  à  l'endroit  de 
leur  jonction  ;  cela  est  remarquable  surtout  au  con- 
unit  tlioracique ,  qui ,  injecté  de  haut  en  bas,  offre 
une  dilatation  à  l'origine  de  cliac[ue  brandie ,  par- 
ce qu'en  cet  endroit  les  valvules  se  sont  opposées  au 
iîuide.  Peu  nombreuses  dans  le  système  superficiel 
des  organes  revêtus  par  des  membranes  séreuses, 
comme  sur  la  convexité  du  poumon  ,  de  la  rate , 
elles  y  permettent  facilement  le  passage  du  mercure 
d'une  division  à  l'autre,  et  s'y  trouvent  suppléées, 
dans  leurs  fonctions  habituelles ,  par  le  grand  nom- 
bre des  anastomoses. 

Leur  usage  est  le  même  qu'aux  veines,  savoir, 
de  permettre  l'ascension  du  fluide ,  et  d'empêcher 
son  retour  :  mais  elles  ne  remplissent  pas  toujours 
exactement  cet  usage5  souvent  l'injection  en  fran- 
chit sans  peine  quelques-unes.  Dans  les  hydropisies, 
où  les  absorbans  sont  pleins ,  si  on  soulève  la  peau , 
on  distingue  facilement  ces  vaisseaux  à  leur  trans^ 
parence;  mais  bientôt,  malgré  leurs  valvules,  ils 
se  vident,  et  cessent  alors  d'être  sensibles  à  l'oeil. 
Divers  anatomistes  ont  poussé  de  l'air ,  et  même 
d'autres  fluides  dans  un  grand  nombre  de  lympha-r- 
tiques  par  le  moyen  du  conduit  thoracique,  eu 
sens  oppQsé  des  valvules  par  conséquent.  Tous  ces 
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phénomènes  ne  supposeiit  point  pour  ces  vaisseaux, 
comme  pour  leur  conduit  commun ,  des  variétés 
dans  la  structure  des  valvules,  dans  leur  largeur, 
etc.,  mais  uniquement  des  degrés  divers  de  dilata- 
tion ou  de  resserrement,  degrés  eux-aiémes  indé- 
pendans  de  la  structure,  comme  je  l'ai  dit.  Dans  la 
dilatation,  les  valvules  bouchent  moins  bien  leur 
calibre  que  dans  le  resserrement. 

Les  valvules  des  abscrbans  ont  la  mtme  form.é, 
la  même  disposition  c[ue  celles  des  veines;  elles 
participent,  par  leur  absence  constante  d'ossifica- 
tion, au  caractère  général  de  la  membrane  dont 
elles  émanent,  et  c[ul  les  forme  en  se  repliant. 

ARTICLE    IL 

Glandes  lymphatiques, 

§  I".  Situation,  volume ,  formes ,  etc. 

Ces  glandes  sont  disséminées  dans  les  diverses 
parties  en  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  on  n'en  trouve 
qu'un  petit  nombre  ,  si  ce  n'est  à  leur  partie  supé- 
rieure, comme  à  l'aisselle,  à  l'aine.  Au  pli  du  jar- 
ret et  du  coude,  il  y  en  a  quelques-unes,  et  même 
on  en  a  fait  graver  au  niveau  du  coude-pied  ;  mais 
sur  le  bras,  la  jambe,  la  cuisse,  l'avant-bras  ,  etc., 
on  n'en  trouve  point.  C'est  au  niveau  des  articula- 
tions que  toutes  se  rencontrent  :  sous  ce  rapport , 
on  peut  dire  qu'elles  vont  toujours  en  augmentant 
des  inférieures  aux  supérieures ,  sans  doute  parce 
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cp'eiî  montant,  le  nombre  des  absorbans  va  tou- 
jôm-s  croissant. 

Peu  nombreuses  au  crâne,  elles  n'occupent  que 
l'extérieur  de  cette  partie,  et  aucune  ne  s'est ,  je, 
crois ,  encore  trouvée  dans  sa  cavité  ;  ce  qui  prouve 
peut-être  que  ce  n'est  pas  la  ténuité  des  absorbans 
qui  nous  les  y  dérobe,  mais  que  c'est  parce  qu'ils  y 
sont  d'une  nature  particulière  et  différente  de  celle 
des  autres.  La  face  contient  beaucoup  de  ces  glan- 
des ,  surtout  le  long  du  conduit  de  Stenon ,  sur  le 
buccinateur ,  etc. 

Quant  au  tronc ,  si  Ton  prend  la  colonne  verté- 
brale pour  terme  de  comparaison ,  on  voit  que  les 
glandes  lymphatiques  ,  peu  abondantes  et  même 
presque  nulles  à  sa  partie  postérieure,  sont  très- 
multipliées  antérieurement  :  au  cou,  les  veines  ju- 
gulaires sont  accompagnées  par  une  suite  nom- 
breuse de  ces  sortes  de  glandes;  à  la  poitrine,  le 
m.édiastin  postérieur  en  contient  un  assez  grand 
nombre  ;  dans  l'abdomen ,  elles  se  trouvent  multi- 
pliées le  long  de  la  colonne  vertébrale,  derrière 
le  mésentère. 

Tout  l'intérieur  des  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale, considéré  ailleurs  qu'au-devant  de  l'épine, 
en  est  aussi  garni.  Elles  sont  très-rapprocliées  dans 
le  mésentère ,  à  la  racine  des  poumons ,  autour  des 
bronches  et  dans  le  bassin.  Nous  voyons,  d'après 
cette  disposition,  que,  i".  les  glandes  lymphatiques 
se  trouvent,  en  général,  plus  multipliées  aux  en- 
droits où  domine  le  tissu  cellulaire,  dans  lequel 
elles  sont  comme  plongées,  rapport  remarquable 
dont  nous  ne  pouvons  précisément  assigner  la  rai- 
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son.  Il  est  peu  de  parties  abondantes  en  ce  tissu  qr.l 
n'abondent  aussi  en  glandes  lymphatiques ,  et  réci- 
proquement il  n'y  a  pas  de  ces  espèces  de  glandes  là 
où  il  manque.  2°.  On  voit  aussi  que  les  parties  les 
plus  éloignées  des  troncs  communs  des  absorbans  , 
comme  les  membres,  la  tête,  le  dos,  etc.,  sont 
moins  pourvues  de  ces  glandes;  que  plus  on  se  raj>- 
proche  de  ces  troncs  communs,  plus  elles  devien- 
nent multipliées;  en  sorte  qu'on  pourrolt  dire 
qu'elles  établissent  autour  d'eux  comme  une  es- 
])èce  de  lim.ite  qui  les  sépare  des  absorbans  secon- 
daires ,  et  qui  en  miême  temps  les  font  communi- 
quer avec  eux. 

Le  volume  des  glandes  lymphatiques  est  variable 
depuis  un  dixième  de  ligne  de  diamètre  jusqu'à  la 
grosseur  d'une  noisette  et  même  davantage.  Sou- 
vent il  est  si  petit,  qu'on  les  découvre  difficilement, 
et  même  qu'on  ne  peut  les  apercevoir  quand  les 
maladies  ne  les  ont  pas  développées.  Leur  augmen- 
tation de  grosseur  est  ini  effet  ordinaire  des  affec- 
tions scrophuleuses,  qui  nous  montrent  souvent  des 
glandes  lymphatiques  dans  des  endroits  où  l'on  n'en 
connoissoit  point,  sur  certaines  parties  delà  face  et 
du  cou  spécialement.  On  ne  peut  pas  dire  alors  que 
des  engorgemens  du  tissu  cellulaire  en  Imposent; 
car  la  comparaison  de  ces  corps,  qui  se  manifestent 
ainsi  par  la  maladie,  et  qui  sans  doute  préexistoient, 
avec  les  glandes  lymphatiques  connues ,  et  qui  se 
trouvent  alors  également  engorgées  ,  fait  voir  une 
identité  parfaite.  Tous  présentent  ou  la  même  sub- 
stance lardacée  et  blanchâtre ,  ou  le  même  pus  ca- 
séeux ,  suivant  la  période  de  la  maladie. 
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En  général,  ces  glandes  sont  très-développées 
chez  î'enfant,  diminuent  chez  l'adulte,  et  dispa- 
roissent  presque  chez  le  vieillard.  On  les  trouve, 
à  ce  qu'il  m'a  semblé ,  un  peu  plus  marquées 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  dans  les  tem- 
péramens  phlegmatiques  que  dans  les  sanguins. 
Des  divers  engorgemens  dont  elles  sont  susceptibles 
en  différens  endroits,  c'est  le  carreau  qui  leur  donne 
le  volume  le  plus  considéi-able. 

Leur  forme,  tantôt  ovale,  tantôt  plus  ou  moins 
allongée,  rentre  toujours  dans  les  formes  arrondies  , 
qui  sont  généralement  celles  vers  lesquelles  tende  nt 
tous  les  organes  des  animaux ,  et  même  tous  ceux  des 
corps  organisés;  tandis  que  les  formes  cubiques,  pris- 
moïdes,  etc.,  sont  plutôt  celles  des  corps  inorganiques. 

Les  glandes  13'ranhatlques ,  quelquefois  isolées, 
comme  aux  extrémités  des  membres ,  se  rassemblent 
en  |)liis  grantl  nomlue  à  mesure  qu'on  avance  vers 
les  troncs  communs.  li'aisselle  et  l'aine  en  contien- 
nent déjà  beaucoup,  comme  je  l'ai  dit;  mais  dans 
l'abdomen,  elles  sont  réunies  par  groupe,  et  se 
pressent  si  fort  dans  le  mésentère  qu'elles  ont  paru 
à  Azelli  former  en  cet  endroit ,  non  une  réunion 
d'organes,  mais  un  organe  unique  qu'il  a  pris  pour 
un  second  pancréas ,  et  auquel  il  a  donné  son  nom. 

§  II.  Organisation. 

La  couleur  de  ces  glandes,  rougeatre  dans  l'en- 
fant, grisâtre  chez  l'adulte,  prend  chez  le  vieillard 
cette  teinte  jaunâtre,  cet  affaissement  et  cette  flac- 
cidité qui  caractérisent  alors  presque  tous  les  or- 
ganes. Cette  couleur  varie  encore  suivant  les  ré- 
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gîons  :  ainsi  les  glandes  bronchiques  ont  une  teinte 
noirâtre,  Inhérente  en  partie  à  leur  structure,  mais 
due  probablement  aussi  au  fluide  qu'elles  contien- 
nent, comme  le  prouve  l'aspect  de  ce  fluide,  qu'on 
fait  sortir  par  expression  de  la  glande  coupée.  Cette 
couleur  ne  dépend  ni  du  voisinage  du  poumon,  ni 
de  celle  de  cet  organe,  qui  est  aussi  parsemé,  comme 
on  sait,  de  taches  noirâtres;  lapreuAe,  c'est  que 
très-souvent  j'ai  déjà  trouvé  les  glandes  lombaires, 
mésentérlques  ,  etc.  ,  noires  aussi.  Cependant  il 
n'est  aucune  partie  où  cette  couleur  soit  plus  com- 
mune qu'autour  des  poumons.  Cruikshank ,  pour 
prouver  le  passage  des  lymphatiques  à  travers  les 
glandes ,  dit  avoir  trouvé  celles  des  environs  du 
foie  teintes  en  jaune  dans  l'ictère,  où  il  est  assez 
probable  cpi'il  y  a  absorption  de  la  bile.  Mais  cette 
remarque  est  peu  Importante,  puisque,  dans  cette 
afFection ,  toutes  les  parties  du  corps ,  sans  excep- 
tion, offrent  cette  couleur,  qui  est  seulement  un 
peu  plus  sensible  dans  les  parties  celluleuses. 

Cependant ,  on  ne  peut  nier  cjue  ces  glandes  ne 
prennent  souvent  une  couleur  semblable  à  celle  du 
fluide  qui  remplit  les  absorbans,  soit  dans  l'état  na- 
turel, soit  dans  les  injections,  à  cause  du  grand 
nombre  de  divisions  Aasculaires  dont  elles  sont  pé- 
nétrées à  l'intérieur.  Pendant  la  digestion,  au  mo- 
m.ent  où  les  vaisseaux  lactés  transmettent  le  chyle, 
les  glandes  mésentérlques  deviennent  prescjue  blan- 
ches comme  ce  fluide,  et  perdent  bientôt  cette  cou- 
leur quand  la  transmission  est  finie.  En  remplissant 
de  mercure  le  système  absorbant ,  le  même  phéno- 
mène s'observe. 
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Parties  commîmes. 

La  structure  des  glandes  lymphatiques ,  consi- 
dérée dans  ses  parties  communes,  est  celle-ci  :  un 
tissu  cellulaire  lâche,  extensible,  très-abondant, 
les  entoure,  leur  permet  de  se' mouvoir  et  d'être  fa- 
cilement déplacées  par  le  doigt  qui  les  pousse.  De  là 
cette  mobilité  remarcjuable  de  la  plupart  de  ces  or- 
ganes dans  les  premiers  temps  de  leur  engorge- 
ment, où  ce  tissu  n'y  participe  point  encore;  car 
peu  à  peu  il  s'affecte  ,  il  perd  sa  laxité,  et  alors  à  la 
mobilité  succède  l'adhérence.  Ainsi ,  d'abord  rou- 
lantes dans  le  cancer ,  les  glandes  deviennent-elles 
ensuite  fixes.  Dans  les  inflammations  aiguës,  elles 
sont  en  général  aussi  fixes,  parce  que  le  tissu  voisin 
participe  presque  toujours  à  la  maladie. 

Le  tissu  cellulaire  forme  en  outre  aux  glandes 
une  membrane  dense  qui  les  enveloppe  plus  immé- 
diatement, et  qui,  dépourvue  de  graisse  et  de  séro- 
sité, présente  la  nature  de  f  enveloppe  celluleuse 
des  absorbans.  C'est  cette  dernière  membrane  qui, 
dans  l'état  ordinaire,  donne  aux  glandes  une  appa- 
rence en  général  lisse  et  polie  ,*  car  les  injections  de 
mercure  y  développent  quelques  aspérités  dues  à 
la  saillie  des  vaisseaux  qui  les  parcourent  à  l'inté- 
rieur. Quelques  enfoncemens  légers  se  voient  aussi 
à  leur  surface;  ils  sont  à  ces  glandes  ce  que  sont 
au  foie,  à  la  rate,  aux  poumons,  les  sillons  de  leur 
fiice  concave;  c'est  par  là  que  les  vaisseaux  s'intro- 
duisent. On  jugeroit,  dans  les  glandes  lymphati- 
ques, les  artères  très-nombreuses,  si  l'on  s'en  rap- 
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portolt  aux  injections,  qui  les  colorent  en  totalité, 
pour  peu  qu'elles  soient  ténues  et  poussées  adroite- 
ment :  mais  nous  avons  rendu  raison  du  peu  de 
fonds  qu'on  doit  fiiire  sur  ce  moyen.  L'inspection 
simple ,  infiniment  plus  sûre ,  sur  un  animal  vivant, 
ne  fait  découvrir  dans  ces  glandes  qu'assez  peu  de 
sang.  Dans  le  fœtus  et  l'enfant,  la  quantité  de  ce 
fluide  est  beaucoup  plus  considérable  ;  de  là  en  par- 
tie la  rougeur  qui  caractérise  les  organes  à  cet  âge 
de  la  vie.  On  ignore  si  des  nerfs  y  existent,  et  si 
c[uelques-uns  des  rameaux  nombreux  que  les  gan- 
glions envoient  dans  leur  voisinage,  surtout  dans 
le  mésentère,  s'introduisent  dans  lem^  tissu  ;  je  n'y 
en  ai  jamais  suivi. 

Tissu  propre. 

La  substance  propre  des  glandes  lymphatiques 
présente  une  pulpe  assez  analogue  à  celle  des  gan- 
glions nerveux.  Aucune  fibre  n'y  peut  être  distin- 
guée. Molle  chez  le  foetus,  flétrie  dans  le  petit  nom- 
bre de  glandes  qui  restent  au  vieillard,  cette  sub- 
stance est  particulièrement  altérée,  comme  je  le 
dirai,  par  les  maladies  scrophuleuses  et  par  l'in- 
fluence des  alFections  des  organes  voisins. 

Ce  tissu  propre  a  une  densité  plus  ou  moins 
grande.  On  le  trouve  plus  solide  et  insistant  mieux 
à  l'injection  du  m.ercure  dans  les  glandes  superfi- 
cielles que  dans  les  profondes.  Des  cellules  s'y  trou- 
vent d'espace  en  espace,  surtout  chez  l'enfant;  elles 
contiennent  un  fluide  blanchâtre  qui  disparoît , 
aussi-bien  que  ces  cellules  elles-mêmes ,  dans  un 
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âge  avancé.  Ce  fluide,  d'une  nature  toute  partial-^' 
Hère,  ne  peut  être  comparé  qu'à  ceux  de  la  glande 
thyroïde  et  du  thymus,  qui,  comme  celui-ci,  se 
trouvent  pour  ainsi  dire  extravasés  dans  les  inter- 
valles des  organes  qui  les  séparent,  n'ont  point  de 
réservoirs,  et  sont  absolument  inconnus  dans  leurs 
usages'.  Sans  doute  que  la  grande  quantité  de  sang 
qui  j)énètre  les  glandes  lymphatiques  de  l'enfant 
est  relative  à  la  surabondance  de  ce  tluide.  Quel- 
quefois ,  chez  l'adulte,  on  en  trouve  encore  une 
grande  abondance  dans  les  glandes  bronchiques, 
oti  il  est  noirâtre.  Quelques  pliyslologistes  ont  cru, 
sans  preuve  anatomique,  qu'il  se  répand  sur  les 
bronches ,  et  qu'il  forme  en  partie  les  crachats  noi- 
râtres qu'on  rend  en  se  levant.  Fourcroy  est,  en 
particulier,  de  cette  opinion  :  il  attache  de  l'impor- 
tance ù  la  couleur  noirâtre  de  ces  giandes,  qui  sont 
peut-être,  selon  lui ,  le  réservoir  de  la  matière  char- 
bonneuse du  sang.  Le  fait  est  qu'elles  appai-tiennent 
au  système  lymphatique;  que  dans  un  grand  nombre 
de  sujets  elles  sont  grisâtres  ou  rougeàtres;  que  nous 
ne  leur  connoissons  aucun  excréteur;  que  leur  tissu 
est  pulpeux  comme  celui  des  glandes  analogues; 
(rue  leur  volume  les  distingue  cependant  de  toutes 
les  autres.  J'ai  observé  que  les  acides,  les  alcalis  et 
la  coction  n'allèrent  que  peu  leur  couleur  noirâtre, 
non  plus  que  celle  du  fluide  qui  s'y  trouve. 

C'est  dans  le  tissu  propre  des  glandes  lympha- 
tiques que  les  absorbans  se  ramifient ,  après  s'y 
être  introduits  en  certain  nombre  ,  et  chacun  par 
de  nombreuses  ramifications  ,  pour  en  ressortir  en- 
suite par  plusieurs  autres  branches  auxquelles  don- 
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Hent aussi  naissance  une  infinité  de  petits  rameaux. 
Chaque  glande  ,  sous  ce  rapport ,  peut  être  consi- 
dérée comme  le  centre  de  deux  petits  systèmes  ca- 
pillaires opposés ,  et  qui  s'anastomosent  ensemble. 
Dans  l'intérieur  de  ces  glandes  ,  ces  rameaux  très- 
flexueux ,  repliés  sur  eux-mêmes  de  diverses  ma- 
nières ,  occupent  une  grande  partie  du  tissu  propre 
de  ces  organes,  que  plusieurs  ont  cru,  en  consé- 
quence, n'être  autre  chose  que  l'entrecroisement 
des  absorbans  ;  idée  qui  n'est  point  prouvée,  puis'- 
que  ce  tissu  n'est  point  encore  bien  connu  (C). 

J'ai  observé  qu'il  est  susceptible  d'un  racornis- 
sement m.oindre  que  la  plupart  des  autres  tissus 
animaux.  Il  se  rapproche ,  sous  ce  rapport ,  de  ce- 
lui des  glandes  véritables  ;  mais  il  en  diffère  en  ce 
qu'au  lieu  de  continuer  à  durcir  par  une  coction 
prolongée ,  il  se  ramollit  bientôt ,  devient  pulpeux, 
et  s'écrase  avec  une  extrêm^e  facilité  sous  le  doist 
qui  le  presse.  Les  acides,  après  l'avoir  crispé,  le 
lluidifient  aussi  plus  facilement  que  beaucoup  d'au- 
tres tissus  :  cela  est  remarquable  pour  le  sulfurique 
et  le  muriatique.  Exposé  à  l'action  des  alcalis  ,  il 
perd  quelques-uns  de  ses  principes ,  qui  affoiblis- 
sent  ces  dlssolvans  ;  mais  il  ne  se  dissout  jamais 
entièrement. 

ARTICLE    III. 

Propriétés  du  Système  absorbant. 

Nous  considérons  dans  le  même  article  les  pro- 
priétés des  vaisseaux  absorbans  et  celles  de  leurs 
glandes. 

II.  29 
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§  P"".  Propriétés  de  Tissu. 

L'extensibilité  de  tissu  existe  dans  le  système  ab- 
sorbant. En  elFet,  i°.  le  canal  thoracique  se  dis- 
tend d'une  manière  sensible  par  l'injection,  avant 
que  la  ruptm-e  de  sa  membrane  propre  n'ait  lieu. 
2°.  J'ai  dit  que  souvent  les  absorbans  ,  examinés 
autour  des  membranes  séreuses  sur  un  animal  vi- 
vant ,  principalement  au  foie  ,  offrent  des  ampoules 
ou  dilatations  très-prononcées.  Ces  dilatations  sont- 
elles  des  varices  ?  y  a-t-il  un  caractère  d'analogie , 
sous  ce  rapport,  entre  les  absorbans  et  les  veines? 
Je  l'ignore  :  quoi  qu'il  en  soit ,  elles  peuvent  être 
très-considérables  dans  un  vaisseau  absorbant  éloi- 
gné. 3°.  Lorsqu'on  lie  le  conduit  thoracique,  non- 
seulement  il  se  gonfle  ,  mais  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l'abdomen  se  dilatent  également,  et  cette 
ligature  est  le  meilleur  moyen  d'observer  conve- 
nablement les  lactés.  Cette  extension  a  sans  doute 
des  bornes  :  poussée  trop  loin ,  elle  détermineroit 
probablement  ,  dans  l'état  naturel ,  la  rupture  des 
vaisseaux  ,  comme  cela  arrive  dans  les  injections. 
Nous  n'avons  encore  aucune  donnée  fondée  sur 
l'inspection  ou  sur  l'expérience  ,  touchant  cette 
rupture  ,  quoique  quelques  auteurs  aient  voulu 
expliquer  par  elle  la  formation  de  la  plupart  des 
liydropisies. 

La  contractilité  de  tissu  est  évidente  dans  le  sys- 
tème absorbant.  i°.  Lorsque  le  conduit  thoracique 
est  distendu  ,  même  sur  un  cadavre  frais,  et  qu'on 
le  pique  ,  l'écoulement  du  fluide  ayant  lieu,  il  rc- 


ABSORBANT.  4^1^ 

vient  aussitôt  sur  lui-même.  2°.  Tous  les  absorbans 
se  resserrent  également  aussitôt  qu'aucun  fluide  ne 
se  trouve  plus  dans  leur  cavité.  Ce  phénomène  est 
remarquable  pendant  l'absorption  du  chyle  :  dès 
qu'elle  est  finie  ,  on  voit  sensiblement  les  vaisseaux 
disparoître  par  l'effet  de  ce  resserrement.  5"".  Les 
glandes  absorbantes  ,  tuméfiées  dans  le  moment  oii 
le  chyle  les  traverse  ,  diminuent  ensuite  beaucoup 
de  volume  en  revenant  sur  elles-mêmes. 

§  n.  Propriétés  vitales. 

On  a  peu  de  données  sur  les  propriétés  animales 
des  absorbans.  La  sensibilité  de  relation  ne  paroît 
point  y  exister  ;  il  est  difficile  de  s'en  assurer  par 
des  expériences.  Lorsqu'on  pique  un  vaisseau  lacté 
dans  le  niom.ent  où  il  est  plein  de  chyle,  un  lym- 
phatique rempli  de  sérosité  sur  la  surface  du  foie  , 
ou  encore  le  canal  tlioracique  ,  l'animal  ne  donne 
aucune  marque  de  douleur;  mais  quelle  induction 
peut-on  en  tirer  dans  une  circonstance  où,  le  ven- 
tre étant  ouvert,  les  sensations  douloureuses  mul- 
tipliées rendroient  sans  doute  nulle ,  par  compa- 
raison ,  la  sensation  légère  dont  il  s'agit ,  en  sup- 
posant qu'elle  existât?  Aucune  expérience,  je  crois, 
n'a  été  tentée  encore  pour  s'assurer  si  l'irritation 
portée  à  Tintérieur  de  ces  vaisseaux  produit  un  ef- 
fet sensible.  Probablement  on  obtlendroit  des  in- 
jections faites  dans  cette  vue  le  même  résultat 
qu'on  a  obtenu  sur  les  veines  ,  d'après  l'analogie 
de  structure  et  la  continuité  de  la  membrane  pro- 
pre dans  l'un  et  l'autre  système. 
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Il  est  une  circonstance  cependant  oîi  les  absor- 
bans  prennent  une  vive  sensibilité  ,  savoir  dans 
leur  inilammation.  C'est  un  phénomène  extrême- 
ment fréquent  dans  les  maladies  ,  qu'un  engorge- 
ment et  même  une  rougeur  très  -  sensible  suivant 
le  trajet  des  absorbans  sous-cutanés  dans  les  mem- 
bres inférieurs  ,  faisant  considérablement  souffrir 
le  malade  ,  se  terminant  au  niveau  des  glandes  in- 
guinales ,  ou  se  propageant  même  au-  delà.  Dans 
les  coupures  avec  un  instrument  imprégné  de  virus, 
dans  les  vives  douleurs  de  panaris  ,  etc. ,  on  éprouve 
souvent  aussi  un  sentiment  très -pénible  tout  le 
long  des  absorbans  des  membres  supérieurs. 

Les  glandes  lymphatiques  ne  paroissent  pas  jouir, 
dans  l'état  naturel,  de  la  sensibilité  animale,  lors- 
qu'on les  irrite  de  différentes  manières ,  ce  qui  est 
très-facile  ;  mais  l'inflammation  peut  la  développer 
dans  ces  glandes  comm^e  dans  les  absorbans ,  en 
exaltant  à  un  haut  degré  leur  sensibilité  organique. 
Ainsi  la  douleur  est-elle  très-vive  ,  lorsqu'après  la 
Dicfùre  faite  par  un  instrument  Infecté  ,  après  une 
foulure ,  etc.  ,  ces  glandes  viennent  à  s'engorger. 
On  connoît  la  vive  souffrance  de  celles  de  l'ais- 
selle ,  lorsqu'elles  s'engorgent  et  qu'un  dépôt  suc- 
cède à  cet  engorgement.  Parlerai-je  des  douleurs 
qu'on  éprouve  dans  les  glandes  mésentériques  de- 
venues cancéreuses?  Qui  ne  connoît  celles  qu'oc- 
casionent  les  bubons,  etc.,  etc.  ? 

Quant  à  lacontractilité  animale  ,  elle  est  absolu- 
ment nulle  dans  les  absorbans  et  dans  leurs  glandes. 

Les  propriétés  organiques  offrent ,  dans  le  sys- 
tème absorbant  ;  la  disposition  suivante.  La  con- 
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tractillté  sensible  y  a  été  admise  par  Haller.  Il  se 
fondoit  sur  ce  que  les  lymphatiques  se  vident  faci- 
lement du  chyle  qui  les  traverse ,  sur  ce  qu'en  les 
touchant  avec  l'acide  sulfurique  ,  ils  se  crispent  sui-- 
le-champ  ,  etc.  ;  mais  l'acide  sulfurique  ,  comme 
tous  les  acides  concentrés  et  le  calorique  ,  produi- 
sent le  même  effet  sur  toutes  les  substances  ani- 
males ,  même  après  la  mort  :  c'est  le  racornisse- 
ment. Quand  on  touche  les  absorbans  et  particu- 
lièrement le  conduit  thoracique  ,  avec  la  pointe 
d'un  scalpel ,  il  n'en  résulte  chez  eux  aucun  res- 
serrement. S'ils  sont  susceptibles  de  revenir  sur 
eux-mêm.es  ,  il  paroit  que  c'est  lorsqu'ils  cessent 
d'être  distendus  ,  et  non  lorsqu'ils  sont  irrités;  que 
c'est  par  conséquent  en  vertu  de  leur  contractilité 
de  tissu.  La  contractilité  organique  sensible  y  est 
donc  au  m.oins  douteuse  ;  et ,  si  elle  y  existe ,  elle 
est  très-obscure  et  tout  au  plus  comparable  ù  celle 
du  dartos  (D). 

La  sensibilité  organique  et  la  contractilité  orga- 
nique insensible  se  trouvent  évidemment  dans  les 
absorbans  :  c'est  en  vertu  de  ces  propriétés  qu'ils 
remplissent  leurs  fonctions ,  que  les  fluides  sont 
absorbés  par  eux  ,  qu'ils  circulent  dans  leurs  ra- 
meaux ,  etc. ,  etc.  Ces  deux  propriétés  sont  ici  re- 
marquables ,  en  ce  qu'elles  durent  encore  quelque 
temps  après  la  mort  :  un  fluide  injecté  lorsque  l'a- 
nimal est  encore  chaud  est  absorbé ,  soit  sur  les 
surfaces  séreuses  ,  soit  sur  les  m.uqueuses  ;  il  l'est 
m.oins  facilement  dans  le  tissu  cellulaire.  On  peut 
prolonger  un  peu  cette  faculté  absorbante ,  en  en- 
tretenant artificiellement  la  chaleur  par  un  bain  ; 
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mais  ce  moyen  a  ,  en  général ,  moins  d'efficacité 
que  je  ne  l'ai  cru  long-temps  :  diverses  expériences 
récentes  m'en  ont  assuré.  Cela  tient ,  sans  doute  , 
à  ce  que  c'est  la  chaleur  vitale ,  et  non  une  chaleur 
artificielle  qui  est  nécessaire  à  l'exercice  de  cette 
fonction  ;  ou  plutôt  la  chaileur  vitale  et  l'absorp- 
tion sont  deux  effets  d'une  cause  commune  ,  sa- 
voir ,  des  propriétés  organiques.  Tant  cjue  ces  pro- 
priétés restent  encore  un  peu  inhérentes  aux  so- 
lides ,  ils  retiennent  le  calorique  et  absorbent.  Mais 
à  l'instant  oii  elles  deviennent  nulles ,  la  chaleur 
s'en  va,  et  en  même  tem^ps  l'absorption  cesse.  \ous 
exposeriez  inutilement  au  calorique  des  solides  que 
la  vie  a  totalement  abandonnés  :  ils  deviendront 
chauds  ;  mais  aucun  phénomène  vital  ne  pourra 
être  exercé  par  eux.  De  même  vous  perpétueriez 
inutilement  la  chaleur  d'un  animal  récemment 
tué ,  en  en  faisant  succéder  une  artificielle  à  la  na- 
turelle. Ce  seroit  la  sensibilité  organique  ,  et  la 
eontractUité  insensible  ,  qu'il  faudrolt  empêcher  de 
fuir  pour  prolonger  l'absorption.  Si  une  chaleur 
artificielle  entretient  cette  fonction  ,  ce  ne  peut 
être  qu'en  entretenant  préilminairement  ces  pro- 
priétés. On  ne  peut  point  compter  sur  l'absorption 
lorsque  fanimal  est  froid  ,  fjuol  qu'en  ait  dit  Mas- 
cagni  et  plusieurs  autres  :  j'ai  inutilement  essayé 
de  la  mettre  en  jeu  alors  ;  en  général ,  je  ne  l'ai  ja- 
mais observée  au-delà  de  deux  heures  après  la  mort. 
La  sensibilité  organique  est  en  rapport  avec  plu- 
sieurs lluldes  dans  le  système  absorbant ,  et  c'est 
ce  qui  le  différencie  des  autres  systèmes  ,  du  glan- 
duleux ,  par  exemple ,  qui  n'est  jamais  en  rapport 
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qu'avec  un  fluide  dëtermlné  ,  et  qui  rejette  tous 
les  autres  dans  l'état  naturel.  L'eau  et  autres  liqui- 
des doux  peuvent  être  absorliës  facilement  ,  quoi- 
que très-dilFërens  de  la  lymphe.  Dans  l'état  natu- 
rel ,  le  conduit  thoracique  admet  alternativement 
le  chyle  et  la  lymphe  ,  etc. 

Caractère  des  Propriétés  vitales. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  il  est  évident  que 
ce  sont  les  propriétés  organiques  qui  jouent  le 
principal  rôle  dans  la  vie  propre  du  système  ab- 
sorbant. Ces  propriétés  y  sont  beaucoup  plus  ca- 
ractérisées que  dans  le  système  veineux  ;  au  moins 
elles  sont  beaucoup  plus  susceptibles  de  s'y  exalter; 
En  effet  ,  il  y  a  dix  inflammations  des  absorbans 
pour  une  des  veines.  Cette  facilité  à  s'enflammer 
par  le  moindre  virus  qui  parcourt  leurs  tubes,  par 
les  douleurs  un  peu  vives  ressenties  à  leur  extré- 
mité, caractérise  spécialement  ces  vaisseaux.  Il  est 
rare  qu'on  éprouve,  dans  le  trajet  d'une  veine  , 
ces  engorgeraens ,  ces  douleurs  ,  ces  inflammations 
si  fréquentes  dans  le  trajet  des  absorbans.  Cette 
différence  annonce  une  diversité  de  structure  dans 
la  membrane  propre  ,  malgré  sa  continuil;é  avec 
celle  des  veines.  En  effet ,  à  l'époque  où  l'on  fai- 
soit  les  expériences  sur  la  transfusion  des  médica- 
m.ens  dans  celles-ci,  les  auteurs  n'ont  point  cité 
d'inflammations  veineuses  par  le  contact  de  sub- 
stances étrangères  sur  la  membrane  des  veines  , 
tandis  que  la  pratique  nous  présente  fréquemment 
ce  fait  pour  les  absorbans. 
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Ce  sont  surtout  les  glandes  lymphatiques  qui  ont 
une  grande  tendance  à  Tengorgement  inilamma- 
toire  ,  lorsque  les  substances  délétères  absorbées 
sont  en  contact  avec  elles.  Dans  les  jDreniiers  temps, 
ces  substances  bornent  leur  effet  aux  premières 
glandes  qu'elles  rencontrent  :  ainsi  l'absorption  de 
la  contagion  vénérienne  ne  s'étend  guère  au-delà 
des  glandes  de  l'aîne  :  ainsi  les  axillaires  seules  se 
gontlent-elies  quand  on  se  pique  avec  un  instru- 
ment infecté ,  etc.  ;  les  glandes  qui  suivent  restent 
intactes. 

Quoique  très-disposées  à  s'enflammer,  les  glandes 
lymphatiques  présentent  cependant  plus  de  len- 
teur dans  cette  affection  que  plusieurs  avitres  tissus 
r.nimaux,  que  le  cellulaire  et  îecutané,  par  exemple. 
On  sait  que  le  phlegmon  et  l'érysipèle  ont  toujours 
plus  tôt  parcouru  leurs  périodes  que  les  inflam- 
mations des  glandes  axillaires,  inguinales,  etc.  La 
tlouleur  dont  ces  glandes  enilammées  sont  le  siège 
diffère  aussi  beaucoup  de  celle  de  ces  deux  affec- 
tions; elle  est  plus  sourde,  plus  obscure,  etc.  Le 
pus  est  plus  tardif  à  se  former  ;  il  se  rapproche 
assez  du  pus  cellulaire;  il  diffère  beaucoup  de  celui 
de  l'érysipèle.  Il  est  jieu  de  tissus  dans  l'économie 
qui  soient  plus  disposés  que  celui-ci  à  l'endurcis- 
sement ,  à  la  suite  de  l'inflammation.  Pour  une 
fois  que  la  peau  devient  squirreuse  après  l'érysi- 
pèle, les  glandes  lymphatiques  le  deviennent  vingt: 
c'est  véritablement  un  de  leurs  caractères  distinc- 
tifs. 

Les  absorbans  présentent  souvent  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  comme  leurs  glandes,  un  caractère  de 
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lenteur  dans  les  phénomènes  auxquels  président 
leurs  propriétés  organiques.  Par  exemple  ,  lors- 
cru'ils  ont  été  Intéressés  dans  une  plaie  ,  ils  se  res- 
sentent ,  se  crispent  et  se  ferment  plus  tard  que 
les  capillaires  sanguins  intéressés  aussi  alors  ;  de 
là  l'écoulement  séreux  qui  subsiste  encore  quelques 
niomens  après  que  celui  du  sang  a  cessé.  Ce  phé- 
nomène est  constant  dans  les  plaies  petites.  Si  les 
absorbans  et  les  capillaires  avoient  le  même  mode 
de  contractilité  insensible ,  certainement  il  n'au- 
roit  pas  lieu. 

Voilà  encore  de  nouvelles  preuves  des  principes 
dont  nous  avons  à  chaque  instant  occasion  de  pré- 
senter les  conséquences  dans  cet  ouvrage  :  savoir, 
que  la  vitalité  propre  à  chaque  système  ,  le  mode 
particulier  des  forces  vitales  qui  le  caractérisent, 
impriment  à  toutes  ses  affections  une  teinte  et  un  as- 
pect particuliers  ,  si  je  puis  parler  ainsi ,  étrangers 
à  tous  les  autres  systèmes. 

Différences  des  Propriétés  vitales  entre  les  Vaisseaux 
absorbans  et  leurs  Glandes. 

Quoique  nous  ayons  considéré  en  même  temps 
les  propriétés  vitales  dans  les  glandes  et  dans  les 
absorbans  ,  quoique  l'anatomie  nous  montre  les 
premières  comme  étant  un  assemblage  d'une  foule 
de  replis  et  de  tortuosités  vasculaires,  cependant 
on  ne  peut  disconvenir  qu'elles  n'aient  un  mode 
particulier  de  vitalité  qui  les  distingue  des  absor- 
bans c[ui  viennent  s'y  rendre.  C'est  ce  mode  parti- 
culier qui  les  expose  à  certaines  maladies  dont  les 
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absorbaiis  ne  sont  pas  le  siège,  d'une  manière  si 
sensible  au  moins  :  le  vice  scrophuleux  paroit  plus 
spécialement  se  porter  sur  elles  ;  dans  le  carreau, 
dans  les  écrouelles ,  etc. ,  elles  sont  spécialement 
affectées.  Dans  les  innombrables  encorsemens  dont 
elles  sont  le  siège ,  à  la  suite  des  maladies  orga- 
niques ,  les  absorbans  ne  semblent  pas  simultané- 
mient  altérés  dans  leur  tissu.  Il  paroît  même  que 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  les  nombreux 
replis  que  ces  vaisseaux  forment  dans  les  glandes 
ne  participent  point  à  leur  lésion  organique  ;  ils 
transmettent,  en  effet,  la  lymphe  comme  à  fordi- 
naire.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  les  engor- 
geniens  abdominaux  et  thoraciques  de  ces  glandes , 
dans  les  enfans ,  ne  point  donner  lieu  à  des  infil- 
trations séreuses  ,  aux  périodes  mêmes  les  plus 
avancées.  En  ouvrant  des  cadavres  de  petits  sujets, 
j'ai  été  souvent  étonné  de  ce  phénomène.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  ne  sont  même  pas  plus  dilatés; 
au  moins  on  ne  les  trouve  pas  mieux  sur  les  enfans 
affectés  du  carreau  que  sur  les  autres.  On  ne  peut 
presque  jamais  en  apercevoir  à  cet  âge  pour  les 
injecter. 

Sjmpalkies. 

Le  système  absorbant  est  très-disposé  à  recevoir 
l'influence  sympathique  des  autres  organes.  Cette 
disposition  est  relative,  i°.  aux  glandes,  2°.  aux 
vaisseaux  eux-mêmes. 

Un  des  phénomènes  que  l'ouverture  des  cadavres 
présente  peut-être  le  plus  souvent,  c'est  le  gonfle- 
ment des  glandes  lymphatiques  dans  les  affections 
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organiques  des  viscères  principaux.  On  observe  ce 
phénomène,  i°.  au  cou,  dans  les  affections  delà 
.  thyroïde  et  quelquefois  du  larynx,  pour  les  glandes 
jugulaires  ;  2".  à  la  poitrine,  dans  le  cancer  au 
sein,  pour  les  glandes  axillaires  et  souvent  pour  les 
mammaires  ;  dans  toute  espèce  de  phthisie  ,  pour 
celles  qui  environnent  les  bronches  ;  très-rarement 
et  même  presque  jamais  dans  les  maladies  du  coeur, 
soit  anévrysme ,  soit  ossification  ,  soit  maladies  des 
valvules  ;  5°.  à  l'abdomen ,  dans  les  maladies  can- 
céreuses de  l'estomac ,  du  pylore  surtout ,  et  dans 
la  plupart  de  celles  où  le  tissu  du  foie  est  altéré, 
pour  le  paquet  de  glandes  accompagnant  les  a  ais- 
seaux biliaires  et  celles  entourant  le  pancréas  ;  dans 
les  squirrosités  des  intestins  ,  dans  leurs  cancers, 
qui  sont  en  général  assez  rares  ,  pour  les  glandes 
mésentériques  ;  dans  les  affections  de  la  matrice , 
du  rectum,  de  la  vessie,  pour  les  glandes  du  bas- 
sin; dans  les  squirrosités  des  testicules,  les  mala- 
dies de  l'urètre ,  pour  les  inguinales  et  les  lom- 
baires ,  etc.  ;  4°'  ^^^  membres  supérieurs  dans  les 
piqûres ,  les  morsures ,  la  plupart  des  affections  in- 
flammatoires,  pour  les  axillaires;  5".  aux  membres 
inférieurs,  dans  une  foule  d'affections,  pour  les 
glandes  inguinales. 

Ces  gonlïemens  des  glandes  lymphatiques  sont 
de  même  nature  que  l'affection  qui  leur  donne  lieu: 
ils  ont  le  caractère  aigu  si  c'est  le  sien  ,  et  chro- 
nique si  elle  suit  une  marche  analogue.  Le  gonfle- 
ment des  glandes  de  l'aisselle  est  aigu  s'il  est  le 
résultat  d'une  piqûre  au  doigt,  d'un  panaris,  etc.; 
chronique  s'il  dépend  d'un  cancer. 
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Je  suis  loin  de  présenter  ces  gonfleraens  divers 
comme  étant  tous  un  résultat  d'une  iniluence  sym- 
pathique exercée  sur  la  glande.  Certainement  le 
transport  des  matières  absorbées  y  joue  le  principal 
rôle,  comme  cela  arrive  dans  les  virus,  dans  les 
piqûres  avec  des  instrumens  imprégnés ,  etc.  Mais 
quelquefois  aussi  la  sympathie  seule  en  est  la  cause  : 
quand ,  par  la  vive  douleur  que  cause  un  pana- 
ris, une  écharde  engagée  sous  l'ongle,  une  simple 
meurtrissure  du  doigt,  les  glandes  axillaires  s'en- 
gorgent; quand  les  mêmes  glandes  se  gonflent  par 
l'effet  d'un  vésicatoire  appliqué  sur  le  bras  ou 
l'avant-bras  ,  etc.  ;  quand  ce  phénomène  arrive 
aux  inguinales ,  par  un  vésicatoire  mis  sur  la  cuisse 
ou  sur  la  jambe,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs  exem- 
ples ,  etc. ,  etc. ,  certainement  il  ne  peut  y  avoir 
de  matière  portée  sur  la  glande  :  c'est  un  effet 
sympathique. 

La  plupart  des  chirurgiens  croient  que  tout  can- 
cer au  sein  avec  des  glandes  engorgées  exige  leur 
extirpation.  Je  pense  bien  que  ,  dans  quelques  cas, 
elles  pourroient  devenir  cancéreuses,  mais  je  doute 
que  cela  arrive  dans  le  plus  grand  nombre.  En 
effet,  1°.  dans  les  vieux  cancers  au  sein  ulcérés, 
elles  restent  le  plus  souvent  engorgées  toute  la  vie, 
sans  s'abcéder.  2°.  A  la  suite  des  opérations  oii 
quelques-unes  trop  profondes  n'ont  pu  être  enle- 
vées ,  on  les  A  oit  rarement  carcinomateuses.  Lors- 
que le  cancer  se  reproduit ,  c'est  la  plaie  qui  se 
rouvre.  5°.  J'ai  comparé  plusieurs  fois  le  tissu 
d'une  glande  de  l'aisselle  engorgée  par  un  cancer 
au  sein ,  à  celui  des  glandes  bronchiques  engorgées 
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clans  la  phthisie  ,  à  celui  des  glandes  sous-liépa- 
tlf[ues  tuméfiées  dans  les  stéatômes ,  dans  les  hy- 
datides  du  foie  ,  etc.  :  la  différence  m'a  paru  être 
nulle.  4°-  Enfin  tous  ceux  qui  ouvrent  beaucoup 
de  cadavres  peuvent  se  convaincre  que  presque 
toutes  les  maladies  organiques  des  viscères  qui  ont 
beaucoup  de  ces  glandes  autour  d'eux  sont  accom- 
pagnées de  leur  engorgement ,  quelle  que  soit  la 
nature  de  ces  maladies.  Ce  phénomène  m'a  même 
tellement  frappé,  que  dans  un  temps  j'ai  attribué 
les  infiltrations  qui  terminent  presque  toutes  ces 
maladies  organiques  à  la  difficulté  qu'éprouve  la 
lymphe  à  traverser  ces  glandes  ;  mais  l'absence  de 
ces  tuméfactions  dans  les  maladies  du  cœur  avec  hy- 
dropisie ,  le  non-gonflement  fréquent  des  membres 
supérieurs  coïncidant  avec  les  glandes  axillaires 
engorgées ,  l'infiltration  des  parties  inférieures , 
les  glandes  d'en  haut  étant  seules  tuméfiées ,  et 
beaucoup  d'autres  preuves  semblables  ,  qui  m'ont 
fait  considérer  les  infiltrations  séreuses  qui  sur- 
viennent alors  ,  comme  des  exhalations  passives , 
analogues  à  celles  qui  produisent  les  hémorrhagies, 
ne  permettent  plus  d'adopter  cette  première  opi- 
nion. 

Il  est  essentiel  de  distinguer  les  gonflemens  des 
glandes  lymphatiques  par  influence  des  maladies 
des  viscères  voisins,  d'avec  les  tuméfactions  qu'elles 
éprouvent  dans  le  carreau  et  autres  maladies  scro- 
phiileuses  analogues.  i°.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
tissu  de  la  glande  est  toujours  primitivement  af- 
fecté ;  il  ne  l'est  que  secondairement  dans  le  pre- 
mier. 2".  Ce  gonflement  est  l'apanage  exclusif  de 
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l'enfance  ;  le  précédent  a  lieu  dans  tous  les  âges, 
5°.  Enfin  une  glande  gonflée  par  l'efFet  de  l'afTec- 
tlon  d'un  organe  conserve  le  plus  souvent  un  tissu 
et  une  couleur  analogues  à  son  état  naturel  :  ce 
n'est  que  dans  les  derniers  temps  que  le  tissu  de- 
vient quelquefois  dur  ,  comme  cartilagineux  ,  et 
qu'il  suppure  même  ;  mais  ce  n'est  pas  avec  les 
mêmes  phénomènes  que  le  tissu  des  glandes  mésen- 
tériques  ou  bronchiques  gonflées  par  le  scrophule. 
L'apparence  et  la  texture  sont  toutes  diflerentes  :  ce 
dernier  présente,  dans  ce  cas-là,  une  substance 
blanche  qui  se  trouve  peu  abondante  dans  le  pre- 
mier temps  ;  en  sorte  que,  lorsqu'on  fend  la  glande, 
on  distingue  très-bien  cette  substance  de  son  tissu  , 
qui  reste,  là  où  il  existe  encore,  avec  sa  couleur 
et  sa  disposition  naturelles.  Dans  les  derniers  temps, 
cette  matière  blanche  a  envahi  toute  la  glande ,  dont 
le  tissu  a  disparu.  Cependant  dans  la  phthisie  ,  et 
quelquefois,  quoique  plus  rarement,  dans  les  can- 
cers, les  glandes  engorgées  consécutivement  offrent 
une  apparence  analogue  ;  mais  dans  tous  les  autres 
cas  elle  est  diflerente. 

On  sait  que  souvent  la  nature  choisit  ces  glandes, 
dans  les  fièvres  essentielles,  pour  être  le  terme  des 
crises  :  elles  sont  le  siège  de  ce  qu'bn  nomme  très- 
improprement  parotides ,  dans  les  fièvres  adyna- 
ra.iques. 

Les  absorbans  sont,  comme  leurs  glandes,  in- 
fluencés par  les  affections  des  organes  voisins.  Je 
suis  très-persuadé  que  les  altérations  diverses  qu'é- 
prouve l'absorption  du  chyle  ,  celle  de  \i\  partie 
aqueuse  de  la  bile  et  de  l'urine ,  que  le  trouble  de 
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celles  des  surfaces  séreuses  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies ,  sont  des  effets  purement  sympathiques  ; 
mais  il  n'est  pas  bien  facile  de  distinguer  quand 
ils  ne  sont  que  tels.  Il  y  a  certainement  des  absorp- 
tions comme  il  y  a  des  exhalations  et  des  sécrétions 
sympathiques. 

D'un  autre  côté,  très-souvent,  le  système  absor- 
bant étant  affecté,  les  autres  organes  en  éprouvent 
des  influences  sympathiques.  Dans  le  carreau  et  dans 
l'engorgement  des  glandes  bronchiques  qui  lui  cor- 
respond, il  y  a  une  foule  de  symptômes  qui  dé- 
pendent visiblement  des  rapports  sympathiques  cjui 
lient  ces  glandes  aux  autres  organes.  Il  n'est  pas  de 
mon  ressort  d'indiquer  ces  symptômes. 

Quant  à  l'influence  des  maladies  des  absorbans 
sur  les  autres  organes ,  nous  connoissons  peu  ces 
influences.  Quand  leur  trajet  est  enflammé  ,  à  la 
suite  d'une  piqûre  ,  d'une  coupure  avec  un  instru- 
ment imprégné  de  virus ,  etc. ,  souvent  il  y  a  des 
vomissemens ,  des  diarrhées,  etc. 

ARTICLE     IV. 

De  l'Absorption, 

%  P^  Injluence  des  Forces  vitales  sur  cette 
fonction. 

Les  fonctions  des  absorbans  ne  sont  aujourd'hui 
un  objet  de  doute  pour  aucun  anatomiste;  mais  la 
manière  dont  cesfonctions  s'exécutent  est  loin  d'être 
un  objet  aussi  convenu.  La  première  idée  a  été  de 
comparer  l'action  des  absorbans  à  celle  des  tubes 
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capillaires;  mais  pour  peu  qu'on  réflccliisse  à  cette 
action ,  11  est  facile  de  voir  que  ces  phénomènes 
sont  absolument  cîliïerens  de  ceux  des  tubes  capil- 
laires Inertes.  Je  crois  qu'on  ne  pourra  jamais  dire 
précisément  comment  un  orifice  absorbant ,  étant 
plongé  dans  un  liquide  ,  en  prend ,  en  saisit  les 
molécules ,  et  le  fait  monter  dans  son  tube ,  mais 
ce  qui  est  incontestable  dans  l'absorption  ,  c'est 
que  les  vaisseaux  doivent  cette  faculté  aux  forces  vi- 
tales qu'ils  ont  en  partage  ;  que  c'est  unlc|uement 
le  rapport  existant  entre  le  mode  particulier  de 
sensibilité  organique  dont  Us  sont  doués ,  et  les 
fluides  avec  lesquels  Us  sont  en  contact ,  qui  est  la 
cause  immédiate  du  phénomène.  En  voulez-vous 
des  preuves  multipliées?  voyez  les  absorbans  lactés 
choisir  exclusivement  le  chyle  parmi  la  foule  des 
matières  contenues  dans  le  tube  intestinal  ;  voyez 
ceux  de  la  vessie,  de  la  vésicule  hépatique,  laisser 
une  foule  d'élémens  de  l'urine  et  de  la  bile,  pour 
ne  prendre  que  la  portion  aqueuse  de  ces  deux 
iluides  ;  voyez  les  absorbans  cutanés ,  les  muqueux 
des  bronches,  etc. ,  laisser  dans  l'air  une  foule  de 
principes ,  pour  n'en  absorber  que  certains  déter- 
minés. Inactifs  souvent  pendant  de  longs  espaces , 
Us  entrent  tout  de  suite  en  action  lorsque  quelques 
substances  en  rapport  avec  leur  sensibilité  se  pré- 
sentent à  eux.  Voyez  les  fluides  injectés  ou  épan- 
chés dans  le  tissu  cellulaire  être  pris  ou  laissés  par 
les  absorbans  de  ce  tissu  ,  suivant  qu'ils  con- 
viennent ou  qu'Us  répugnent  à  leur  sensibilité,  y 
dlsparoître  avec  promptitude  ?  >ou  y  stagner  et  y  oc- 
casioner  des  dépôts. 
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On  ne  peut  donc  disconvenir  que  dans  Fétat 
naturel  la  sensibilité  des  absorbans  n'ait  un  type 
déterminé  ,  auquel  certaines  substances  sont  seules 
accommodées ,  lesquelles  substances  ,  par  consé- 
quent, peuvent  seules  être  absorbées.  L'exercice  de 
la  sensibilité  organique  préexiste  donc  toujours  à 
l'absorption ,  comme  il  préexiste  à  la  sécrétion ,  à 
la  nutrition ,  etc.  :  ainsi ,  dans  les  phénomènes 
physiques,  l'exercice  de  la  gravité  précède  la  chute 
des  corps  graves  :  ainsi  la  faculté  d'attirer  est  mise 
en  exercice  avant  que  le  mouvement  des  planètes 
ne  s'opère,  etc.,  etc. 

§  IL  J^ariétés  de  V Absorption. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  toutes 
les  fois  que  la  sensibilité  organique  des  absorbans 
est  altérée  d'une  manière  quelconque,  nécessaire- 
ment l'absorption  doit  éprouver  un  trouble  corres- 
pondant :  or,  c'est  ce  qui  arrive  constamment.  La 
sérosité  baigne  souvent  des  m.ois  entiers  les  orifices 
absorbans,  dans  l'hydropisie,  sans  agacer  assez  leur 
sensibilité  pour  être  prise  par  eux  :  qu'une  cause 
quelconque  augmente  cette  propriété ,  à  l'instant 
l'absorption  se  fait.  Voyez  certaines  tumeurs  indo- 
lentes rester  pendant  de  longs  intervalles  dans  le 
même  état  par  la  stagnation  de  leurs  sucs ,  et  se 
résoudre  ensuite  si  certains  m.édicamens  appliqués 
sur  elles  viennent  à  réveiller  la  sensibilité  jusque 
là  assoupie  de  leurs  absorbans.  Les  résolutifs  n'a- 
gissent donc  point  sur  les  fluides  eux-m.êmes  :  ils 
ne  les  atténuent  pas ,  ne  les  incisent  pas ,  suivant  le 
u.  3o 
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vague  laiigags  des  médecins;  mais,  en  cliaiigeant 
ie  mode  de  force  des  absorbans  ,  ils  les  rendent 
propres  à  agir.  11  est  si  vrai  que  c'est  ainsri  que  s'o- 
pèrent les  résolutions  diverses  ,  qiie  souvent  un  lé- 
ger degré  d'inflammation  est  préliminairement  né- 
cessaire à  leur  développement:  tous  les  chirurgiens 
le  savent.  Desault  ne  rcgardoit  point  la  plupart  des 
engorgeraens  aux  testicules  comme  un  obstacle  à 
l'opération  de  l'hydrocèle  par  injection  ;  au  con- 
traire,  souvent,  à  la  suite  de  l'irritation  produite 
dans  les  testicules  par  l'inflammation  de  la  mem- 
brane environnante ,  il  est  parvenu  à  dissiper  ce 
qui  n'étoit  entretenu  que  par  le  peu  d'énergie  des 
absorbans. 

Les  altérations  de  sensibilité  organique  des  ab- 
sorbans peuvent  diminuer  ,  augmenter  ou  modi- 
fier diversement  cette  propriété.  Cessons  de  nous 
étonner ,  d'après  cela ,  de  l'extrême  variété  des  ab-* 
sorntions  ;  cessons  de  nous  étonner  si  une  foule  de 
fluides,  autres  que  ceux  ordinairement  repris,  peu- 
vent passer  dans  le  sang  par  les  absorbans  ;  si  la 
bile,  l'urine,  les  sucs  muqueux  qui  ordinairement 
sont  rejetés,  peuvent  rentrer  dans  la  circulation; 
si  le  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  revient 
par  ces  vaisseaux.  Les  forces  de  la  vie  impriment 
par  leur  extrême  variété  le  même  caractère  à  toutes 
les  fonctions  auxquelles  elles  président. 

On  a  beaucoup  parlé  de  matières  putrides  passées 
dans  la  masse  du  sang  ,  et  servant  de  cause  aux  ma- 
ladies. Sans  doute  cette  infection  du  sang  a  été  exa- 
gérée; mais  je  suis  persuadé  que  dans  une  foule  de 
cas  elle  est  réelle.  Pourquoi  la  couleur ,  la  consis- 
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tance ,  l'odeur ,  la  nature  des  excrémens  sont-elles 
si  variables  ?  Si  les  mêmes  substances  sont  tou- 
jours absorbées  dans  les  alimens  ,  11  est  évident 
que  le  résidu  de  ces  alimens  devroit  toujours  être 
le  même.  Voyez  les  innombrables  variétés  de  l'u- 
rine ,  de  la  bile,  des  fluides  muqueux ,  etc.,  sui- 
vant la  différence  des  principes  qui  coucourent  à 
les  former.  Pourquoi  le  chyle  ne  présenteroit-il 
pas  ies  mêmes  variations?  il  seroit  le  seul  fluide  de 
son  espèce  dans  l'économie  animale,  si  sa  nature 
ne  cliangeoit  pas  dans  une  foule  de  circonstances. 
Or,  d'où  peuvent  veJîlr  ces  changemens,  sinon  de 
ce  que  les  absorbans  lactés  présentent  des  variétés 
sans  nombre  dans  leur  sensibilité  organique ,  va- 
riétés dont  chacune  n'admet  cjue  tels  ou  tels  prin- 
cipes, et  rejette  les  autres? 

L'absorption  des  lactés,  qui,  dans  l'état  ordi- 
naire ,  n'introduit  dans  le  sang  que  des  substances 
nutritives ,  peut  donc  être  souvent  une  porte  ou- 
verte à  une  foule  de  principes  morbifiques.  Ainsi, 
dans  le  poumon ,  les  vaisseaux  c^ui  prennent  dans 
l'air  les'  substances  propres  à  colorer  le  sang  ,  y 
puisent-ils  souvent  des  principes  funestes  aux  fonc- 
tions ,  suivant  les  altérations  diverses  que  leur  sen- 
sibilité peut  éprouver. 

Dans  l'état  ordinaire  ,  le  mode  de  sensibilité  or- 
ganique et  de  tonicité  des  absorbans  cutanés  et  mu- 
queux  ,  ferraie  tout  accès  aux  substances  extérieures 
nuisibles.  Mais,  que  ce  mode  change,  la  voie  peut 
à  l'instant  leur  être  ouverte.  Est-ce  que  le  pus 
ne  séjourne  pas  impunément  sur  le  tissu  cellu- 
laire ,  dans  la  plupart  des  plaies  ?  Qu'une  appli- 
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cation  imprudente  y  exalte  un  peu  les  forces  des 
absorbans  ,  il  est  repris  par  eux  ;  l'ulcère  se  des- 
sèche, il  passe  dans  le  sang,  et  voilà  toute  la  série 
funeste  des  symptômes  de  résorption  qui  com- 
mence. 

On  peut  le  dire,  mille  conduits  sont  sans  cesse 
ouverts  ,  sur  nos  organes ,  aux  principes  morbi- 
fiques.  Placée  comme  une  sentinelle  à  leur  embou- 
chure, la  sensibilité  organique,  suivant  la  manière 
dont  elle  est  affectée ,  indique  à  la  contractilité  in- 
sensible quand  il  faut  les  ouvrir  ou  les  resserrer. 

C'est  l'exhalation  qui  concourt  à  la  formation  de 
la  plupart  des  tumeurs  ;  c'est  l'absorption  qui  sert 
à  leur  guérison. 

Si  je  voulois  parcourir  les  phénomènes  de  l'ab- 
sorption dans  les  différens  âges  ,  dans  les  sexes  , 
dans  les  saisons ,  dans  les  climats,  je  montrerois 
constamment  les  différences  de  sensibilité  orga- 
nique précédant  toujours  les  différences  de  cette 
fonction.  J'en  parlerai  pour  les  divers  âges. 

Les  causes  qui  font  varier  le  type  naturel  de  la 
sensibilité  des  absorbans  sont,  comme  pour  toutes 
les  autres  fonctions  ,  directes  ou  sympathiques  : 
1°.  directes,  comme  quand,  par  une  friction  pré- 
liminairement  exercée  sur  la  peau  ,  on  agace  les 
absorbans  et  on  les  force  à  agir  ;  ce  qu'ils  n'au- 
roient  point  fait  sans  cela  ;  2°.  sympathiques , 
comme  lorsque  les  absorbans ,  se  ressentant  de  l'af- 
fection d'un  viscère  éloigné ,  augmentent  ou  dimi- 
nuent leiu'  action  ,  suivant  le  genre  d'influence 
([u'ils  reçoivent.  Nous  avons  parlé  de  ce  phéno- 
mène dans  les  sympathies  de  divers  systèmes. 
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§  III.  Mouvemejis  des  Fluides  dans  les  absorhaus. 

Une  fois  absorbés  sur  les  différentes  surfaces  dont 
îîous  avons  parlé ,  les  fluides  se  meuvent  par  un 
mouvement  successif  jusqu'aux  troncs  communs  qui 
les  transmettent  dans  le  sang  noir. 

Nous  ignorons  les  lois  de  ce  mouvement.  Il  est 
évident ,  d'après  plusiem^s  observations  faites  pré- 
cédemment, qu'il  a  beaucoup  d'analogie  avec  le 
mouvement  du  sang  veineux;  mais  aussi  plusieurs 
différences  l'en  distinguent. 

Il  paroît  être  en  général  plus  lent.  Le  conduit 
thoracique,  ouvert  pendant  qu'il  est  plein  de  chyle, 
ne  fournit  point  un  jet  aussi  étendu  qu'une  veine 
analogue  par  son  volume. 

Le  m^ouvement  de  la  lymphe  ne  paroît  pas  non 
plus  être  sujet  à  un  reflux  dans  le  voisinage  du 
cœur,  comme  le  sang  veineux.  Par  exemple,  les 
veines  caves,  jugulaires,  etc.  ,  sont  d'autant  plus 
dilatées,  que  le  poumon ,  plus  engorgé,  a  opposé 
plus  d'obstacles  au  sang,  qui  est  rcAenu  sur  ses 
pas.  Or  jamais,  en  injectant  le  conduit  thoracique, 
je  n'ai  observé,  entre  sa  dilatation  ou  son  resser- 
rement et  l'état  de  l'organe  pulmonaire  ,  aucune 
espèce  de  rapport.  D'un  autre  côté,  on  ne  trouve 
jamais  ce  conduit  plein  de  lymphe,  comme  on  ren- 
contre les  veines  pleines  de  sang  ,  lorsqu'un  ob- 
stacle a  gêné  les  mouvemens  du  fluide  dans  les 
derniers  momens. 

Comment  se  fait-il  que,  dans  le  reflux  qui  déter- 
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mine  le  pouls  veineux  des  jugulaires,  le  sang  ne 
s'introduise  pas  dans  l'un  et  l'autre  tronc  absor- 
bant? Les  valvules  disposées  pour  empêcher  l'en- 
trée de  celui  qui,  dans  l'état  naturel,  coule  vers  le 
cœur,  sont  visiblement  inutiles  ici.  On  ne  peut  évi- 
demment attribuer  ce  phénomène  qu'au  rapport 
existant  entre  l'orifice  de  ces  troncs  et  le  sang  noir, 
comme  l'orifice  an  larynx,  étranger  par  sa  vitalité 
aux  corps  extérieurs,  repousse  tout  autre  tluide  que 
l'air.  Jamais  on  ne  trouve  du  sang  dans  le  conduit 
thoracique. 

Il  y  a  dans  le  sang  veineux  une  continuité  inani- 
feste  de  mouvement  depuis  le  système  capillaire 
jusqu'au  cœur;  c'est  de  ce  système  qu'il  part,  pour 
ainsi  dire,  pour  se  propager  jusqu'à  l'organe.  Le 
mouvement  de  la  lymphe  est,  au  contraire,  sans 
cesse  interrompu  par  les  glandes,  dont  chacune, 
comme  je  l'ai  dit,  olfre  véritablement,  par  rapport 
aux  vaisseaux  qui  y  entrent  ou  qui  en  sortent,  un 
petit  système  capillaire.  A  chaque  glande  le  mouve- 
ment change  donc  nécessairement  d'impulsion  :  or, 
comme  l'état  de  ces  glandes  est  susceptible  d'une 
foule  de  variétés,  on  conçoit  facilement  que  le  mou- 
vement des  fluides  circulant  dans  le  système  absor- 
bant en  présente  nécessairement  un  grand  nombre; 
qu'il  peut  être  rapide  dans  une  partie ,  très-lent 
dans  une  autre ,  régulier  ici ,  là  irrégulier,  etc.  D'a- 
près cela,  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  on  trouve  cer- 
tains vaisseaux  absorbans  isolément  dilatés ,  tandis 
que  ceux  des  environs  sont  à  peine  perceptibles.  Il 
y  a  bien  une  espèce  de  variété  dans  les  veines,  mais 
elle  a  toujours  sa  source  dans  l'origine  de  ces  vais- 


ABSORD.V^■T.  4?^ 

seaux,  et  jamais  dans  leur  trajet,  comme  cela  arrive 
pour  les  absorbans. 

La  continuité  du  sang  veineux  et  les  fréquentes 
interruptions  de  ia  lynijJie  doivent  établir  des  dif- 
férences non -seulement  entre  les  mouvcmens  de 
l'un  et  l'autre  ordre  de  vaisseaux,  mais  encore  dans 
la  composition  de  l'un  et  l'autre  fluide.  Le  premier 
est  nécessairement  par-tout  le  même;  le  second 
peut  varier  entre  chaque  glande,  prendre  des  mo- 
difications nouvelles  à  chacune  de  celles  qu'il  tra- 
verse. 

Je  serois  assez  disposé  à  croire  que  le  resserre- 
ment insensible  dont  est  susceptible  le  petit  système 
capillaire  de  chaque  glande  aide  le  mouvement  de 
la  lymphe,  en  diminuant  le  trajet  que  ce  fluide  au- 
roit  à  parcourir ,  sans  impulsion  nouvelle  ,  depuis 
l'origine  des  absorbans  jusqu'au  sang  noir,  si  ces  x. 

organes  manquoient.  En  effet,  on  sait  qu'aux  mem- 
bres, où  ils  sont  bien  plus  rarement  disséminés,  il 
y  a  des  infiltrations  plus  fréquentes  que  dans  le 
tronc,  où  les  absorbans  les  traversent  à  tout  ins- 
tant :  j'entends  parler  de  ces  infiltrations  qui  doi- 
vent être  attribuées  évidemment  au  défaut  de  cirri> 
latlon  de  la  lymphe  ,  comme  celles  provenant  d'une 
compression  ,  d'une  station  prolongée,  etc. ,  et  non 
de  celles  qui  dépendent  d'une  exhalation  augmen- 
tée, comme  à  la  suite  des  affections  organiques. 

On  voit,  d'après  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici,  que 
nous  n'avons  encore  (jwe  quelques  aperçus  peu  liés 
enti'eux  sur  le  mouvement  de  la  lymphe;  que  celui  ' 

des  veines  ,   quoique  nécessitant  beaucoup  de  re- 
cherches, est  encore  plus  connu,  et  que,  pour  cf- 
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frlr  un  ensemLle  de  connoissances  sur  ces  deux 
points,  sur  le  premier  surtout,  il  faut  un  grand 
nombre  d'expériences  et  de  travaux  ultérieurs. 

§  IV.  De  V Absorption  dans  les  divers  âges. 

Dans  le  foetus  et  l'enfant,  l'absorption  relative  à 
la  nutrition  n'est  point  en  proportion  de  l'exhala- 
tion :  beaucoup  de  substances  restent  dans  les  or- 
ganes,* il  en  sort  très-peu  :  de  là  l'accroissement. 

Les  absorptions  intérieures  de  la  synovie ,  de  la 
sérosité,  de  la  graisse,  de  la  m.oelle,  etc.,  etc., 
sont  peu  connues  dans  les  différences  qu'elles  pré- 
sentent alors. 

Les  absorptions  extérieures  paroissent  plus  ac- 
tives, car  on  sait  qu'on  gagne  les  contagions  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  dans  le  premier  âge;  ce- 
pendant nous  ignorons  si  la  peau  et  les  surfaces 
muqueuses  introduisent  alors  habituellement  plus 
de  substances  étrangères  dans  le  corps,  ou  si  elles 
sont  seulement  plus  disposées  à  les  introduire. 

Il  s'en  faut  donc  de  beaucoup  que  nous  ayons  des 
données  positives  sur  l'état  où  se  trouve  l'absorption 
dans  l'enfance.  Cependant,  à  en  juger  par  celui  des 
glandes  lymphatiques,  il  sembleroit  qu'elle  doit  être 
très-énergique.  En  effet  ces  glandes  sont  très-déve- 
loppées  proportionnellement  ;  elles  paroissent  être 
le  siège  de  fonctions  très-actives  ;  elles  ont  une  vie 
propre  plus  prononcée  que  par  la  suite  ;  de  là  une 
disposition  plus  grande  aux  maladies.  On  sait  que 
jusqu'à  la  puberté,  ou  plutôt  jusqu'à  la  fin  de  l'ac- 
croissement, elles  sont  le  siège  d'une  foule  d'affec- 
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lions  qui  disparoissent  entièrement  au-delà  de  cet 
âge,  et  diminuent  la  série  nombreuse  de  celles  aux- 
quelles nous  sommes  exposes. 

Cette  double  circonstance,  i°.  le  développement 
précoce   et  proportionnellement  considérable  des 
glandes  lymphatiques  de  l'enfant,  2°.  leur  disposi- 
tion très-marquée  aux  maladies  ,  indique  certaine- 
ment une  activité  très-grande  dans  leurs  fonctions; 
car  elle  suppose  un  grand  déploiement  de  forces  vi- 
tales :  or,  les  forces  vitales  plus  développées  doivent 
nécessairement  présider  à  des  fonctions  plus  éner- 
giques. En  effet,  vojez  les  organes  dont  nous  con- 
noissons  les  fonctions,  et  qui  sont  d'une  parttrès- 
développés  dans  l'enfance  ,  de  l'autre  part  très-dis- 
posés aux  maladies;   les  fonctions  de  ces  organes 
sont  plus  actives.  Ainsi  le  cerveau  et  les  nerfs,  plus 
prononcés,  donnent-ils  plus  d'activité  à  la  sensibi- 
lité;  ainsi,  plus  larges  proportionnellement,  les 
vaisseaux  à  sang  rouge  sont-ils  en  rapport  avec  l'é- 
nergie plus  grande  de  la  nutrition  ,  etc.  Dans  le 
jeune  homme,  c'est  quand  les  organes  génitaux  se 
développent  davantage,  et  qu'ils  deviennent  plus 
exposés  aux  maladies ,  que  leurs  fonctions  sont  plus 
marquées.  Examinez  tous  les  organes  et  leurs  fonc- 
tions, vous  verrez  qu'une  loi  générale  de  l'écono- 
mie est  que  ces  trois  choses,  1°.  grand  développe- 
ment, 2°.  disposition  plus  marquée  aux  maladies, 
3°.  activité  plus  grande  des  fonctions ,   sont  con- 
staraiment  réunies.  Or,  puisque  les  deux  premières 
existent  dans  les  glandes  des  absorbans ,  nous  devons 
conclure  que  la  troisième  s'y  trouve  aussi ,  quoique 
nous  ne  puissions  positivement  l'assurer,  puisque, 
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d'après  ce  que  j'ai  dit,  nous  ignorons  les  usages  de 
ces  petits  organes.  Grima ud  les  a  bien  considérés, 
il  estyrai,  comme  essentiels  à  la  nutrition  :  il  ap- 
pelle même  ^;)5^è/72(??2Z^/77V//rensemble  de  ces  glandes 
et  du  tissu  cellulaire,  supposition  gratuite,  et  que 
rien  ne  prouve.  Tout  ce  que  nous  savons  sur  ce 
point,  c'est  que  la  nutrition  d'une  paft,  et  le  déve- 
loppement de  ces  glandes  de  l'autre,  sont  très-pro- 
noncés chez  le  foetus.  Mais  s'ensuit-il  de  là  que  le 
premier  phénomène  dérive  du  second?  Non,  sans 
doute;  pas  plus  que  si,  parce  que  le  cerveau,  le 
foie,  etc.,  sont  très-précoces  chez  le  foetus,  et  que 
la  nutrition  y  est  très-actlve,  vous  considériez  ces 
organes  comme  les  agens  de  cette  fonction.  D'ail- 
leurs, la  nutrition  est  une  fonction  qui  n'a  aucun 
organe  particulier  pour  foyer  et  pour  agent.  Chaque 
organe  est  lui-même  la  machine  qui  sépare  du  sang 
ou  des  iluldes  qui  y  abordent  les  matériaux  nutritifs 
qui  lui  conviennent,  pour  se  les  approprier  en- 
suite :  le  m^uscle  sépare  sa  fibrine,  l'os  son  phos- 
phate calcaire,  etc.  IMais  un  organe  commun  et  cen- 
tral n'élabore  point  ces  matières  nutritives,  comm.e 
un  viscère  commun  meut  le  sang,  comme  un  or- 
gane central  préside  à  la  sensibilité  ,  etc^ 

Quant  à  l'état  anatomkjue  des  absorbans  chez  le 
foetus  et  l'enfant,  nous  ne  pouvons  le  connoitre  :  je 
ne  sache  pas  qu'aucun  auteur  les  ait  injectés  com- 
parativement à  cet  âge  et  dans  l'adulte.  Je  n'ai  qu'un 
fait  sur  ce  point,  c'est  que  les  vaisseaux  lactés,  exa- 
minés dans  une  expérience  sur  deux  jeunes  chiens 
qui  avoient  cessé  depuis  huit  jours  seulement  de 
téter  leur  mère,  m'ont  paru  plus  gros  proportion- 
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nellemeiit  que  dans  un  âge  plus  avancé.  Je  ferai 
même ,  à  cet  égard ,  une  remarque  C[ul  m'a  frappé 
souvent;  c'est  que  la  stature  inilue  moins  qu'on  ne 
le  pourroit  croire  sur  le  diamètre  de  ces  a  aisseaux  : 
par  exemple,  un  chien  adulte  double  d'un  autre 
pour  la  grandeur  n'a  point,  à  beaucoup  près,  ces 
vaisseaux  doubles.  Le  hasard  me  les  a  fait  examiner 
le  même  jour  sur  deux  grands  lévriers  qui  se  trou- 
vèrent parmi  les  chiens  qu'on  m'apportoit ,  et  sur  un 
de  ces  chiens  qu'on  nomme  vulgairement  caniches  : 
ils  étoient  à-peu-près  égaux  dans  tous  les  trois  :  cela 
me  frappa. 

Nous  connoissons  peu  les  révolutions  diverses 
qu'éprouve  l'absorption  dans  les  âges  c[ui  succèdent 
à  l'enfance  :  seulement  il  est  hors  de  doute  que  l'é- 
poque de  la  puberté  est  le  terme  de  cette  espèce  de 
prédominance  dont  les  glandes  lymphatiques  jouis- 
soient  dans  l'économie.  L'âge  de  leurs  maladies  est 
alors  passé;  souvent  même  ces  maladies,  jusque  là 
inaccessibles  aux  ressources  de  l'art,  se  guérissent 
spontanément.  La  prédominance  des  organes  s^éni- 
taux,  qui  succède  à  celle-là  et  à  quelques  autres, 
comme  à  celles  des  organes  sensitifs ,  etc. ,  semble 
étouffer  le  germe  que  cette  première  entretenolt. 

Soemraerlng  a  peint,  dans  un  ouvrage  particu- 
lier, le  rôle  que  les  absorbans  jouent  dans  les  ma- 
ladies diverses  de  l'adulte  et  des  autres  âe;es.  Ce  rôle 
me  paroit  souvent  très-difficile  à  connoitre ,  mal- 
gré ce  cju'il  en  a  dit.  Je  renvoie,  du  reste,  \i  son 
ouvrage  sur  ce  point. 

Dans  le  vieillard  ,  l'absorption  nutritive  reste 
assez  active;  car  c'est  elle  qui  décompose  le  corps. 
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qui  lui  enlève  les  substances  qui  le  iiourrissoienf , 
qui  flétrit  et  dessèche  les  organes  ,  par  consé- 
quent. 

Au  contraire  ,  les  absorptions  extérieures  sont 
peu  prononcées  ;  la  peau  gagne  très-difiicilement 
les  diverses  contagions,  comme  je  le  dirai  en  trai- 
tant de  cet  organe  ;  les  surfaces  muqueuses  absor- 
bent lentement;  peu  de  chyle  passe  dans  le  sang^, 
en  proportion  de  celui  qui  y  pénètre  dans  l'adulte. 
Les  deux  absorptions,  nutritive  et  extérieure ,  sont 
donc  exactement  inverses  aux  deux  âges  extrêmes 
de  la  vie  :  la  seconde  l'emporte  sur  la  première  dans 
l'enfance;  c'est  la  première  qui  prédomine  chez  le 
vieillard. 

Quant  aux  absorptions  intérieures ,  comme  celles 
de  la  synovie,  des  surfaces  séreuses  ,  du  tissu  cellu- 
laire, etc. ,  je  croirois  assez  qu'elles  dominent  chez 
le  vieillard,  et  que  c'est  à  cela  qu'il  faut  attribuer 
plusieurs  infiltrations  et  épanchemens  séreux  qui 
surviennent  à  cet  âge,  et  qu'on  observe  sur  les  ca- 
davres. Du  reste,  nous  n'avons  pas  sur  ce  point  de 
données  aussi  réelles  que  sur  les  deux  autres. 

§  V.  Absorption  accidentelle. 

On  peut  entendre  deux  choses  par  cette  expres- 
sion :  1°.  l'absorption  des  fluides  difiérens  de  ceux 
naturellement  pris  par  les  absorbans ,  comme  celle 
du  sang  épanché,  etc.  :  j'ai  déjà  parlé  de  cette  ab- 
sorption; 2°.  celle  qui  a  lieu  sur  les  kystes  qui  se 
développent  contre  l'ordre  naturel  dans  l'économie. 
Or,  cette  dernière  présente  un  ])hénomène  assez 
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singulier,  en  la  comparant  à  l'exhalation  acciden- 
telle. En  effet,  elle  s'opère  difficilement;  il  est  rare 
que  vous  voyiez  les  fluides  des  tumeurs  enkystées 
rentrer  tout-à-coup  par  absorption,  en  totalité  ou 
en  partie ,  dans  le  torrent  circulatoire ,  comme  cela 
arrive  assez  souvent  dans  les  collections  séreuses  du 
péritoine,  qui,  sans  se  guérir,  ont  fréquemment 
une  foule  d'alternatives  d'augmentation  ou  de  di- 
minution. Quel  médecin  n'a  alors  remarqué  que 
les  urines  coulent  à  mesure  que  le  ventre  s'affaisse , 
eu  se  suppriment  quand  il  s'emplit? 

Au  contraire,  observez  que  l'exhalation  se  re- 
nouvelle avec  une  extrême  facilité  dans  les  tumeurs 
enkystées;  que,  si  on  vient  à  les  vider  et  qu'on 
n'emporte  pas  leurs  kystes,  elles  se  reproduisent 
bientôt,  comme  je  l'ai  dit.  Est-ce  que  les  absor- 
bans  ne  se  développent  pas  à  proportion  des  exha- 
lans  dans  ces  sortes  de  tumeurs?  je  l'ignore;  mais 
le  fait  n'en  est  pas  moins  réel;  l'observation  des  ma- 
ladies le  prouve  chaque  jour  (E). 
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AU 
SYSTÈME     ABSORBANT. 


Origine  des  Ahsorhans. 

X  A  G  E  420  (^)-  «  Ce  n'est  qu'après  qu'ils  ont 
y^  parcouru  un  certain  trajet,  que  ces  vaisseaux  de— 
»  viennent  accessibles  à  nos  sens ,  que  nous  pou- 
»  vons  les  étudier  par  conséquent  d'une  manière 
))  générale.  » 

Voici,  en  effet,  les  seules  notions  anatomiques 
que  nous  ayons  sur  la  disposition  des  lymphatiques 
;\  leur  origine. 

i**.  Cruikshank  dit  que,  si  on  examine  l'intestin 
grêle  pendant  le  travail  de  la  digestion  ,  on  aperçoit 
distinctement  à  sa  surface  interne  les  orifices  de  ces 
vaisseaux ,  terminés  en  arrosoir  et  remplis  d'une 
matière  chyleuse  qui  les  rend  plus  visibles.  Hew- 
son ,  Bleuland  ,  Hedwig  ont  fait  des  observations 
ïinaloguesà  celle-ci ,  que  contredisent,  à  la  vérité, 
celles  de  Rudolphi  et  dWlb.  Meckel. 

a**.  En  injectant  la  surface  du  foie,  et  en  faisant 
passer  ensuite  le  mercure,  par  la  pression  du  doigt, 
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dans  des  A^alsseaux  dç  plus  en  plus  petits ,  on  le 
voit  bientôt,  suivant  la  remarque  de  Mascagni, 
sortir  de  ces  vaisseaux  par  de  petites  ouvertures  et 
venir  à  la  surface  de  la  séreuse.  Ces  ouvertures ,  il 
est  vrai ,  peuvent  bien  n'être  que  des  porosités  in- 
organiques ou  même  des  crevasses  ,  et  non  les  ori- 
fices naturels  des  vaisseaux  absorbans. 

3°.  On  a  vu  dans  le  foie ,  dans  le  testicule  ,  le 
mercure  poussé  par  le  conduit  déférent ,  le  cholé- 
doque, revenir  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  ce 
qui  sembleroit  prouver  que  ces  derniers  sont  ou- 
verts à  l'intérieur  de  ces  conduits.  J'ai  eu  raoi-mèra.e 
occasion  de  vérifier  ce  fait. 

4°.  Quant  à  la  continuation  des  lymphatiques  avec 
les  extrémités  des  artères ,  admise  par  les  anciens, 
le  fait  est  encore  douteux.  La  plupart  des  auteurs, 
expliquent  les  résultats  que  donnent  les  injections, 
en  disant  qu'elles  ne  passent  des  artères  ou  des 
veines  dans  les  vaisseaux  absorbans,  qu'après  s'être 
épanchées  dans  les  tissus  environnans.  I\îascagni 
admet  en  outre  ,  que  la  communication  peut  s'éta- 
blir directement  par  les  orifices  des  vaisseaux  Ipr.- 
phatiques  ouverts  à  l'intérieiu^  des  artères. 

Absorption  veineuse, — Terminaison  des  Absorbans. 

Page  4^7  (B)'  ff  ïci  ,  comme  dans  tant  d'autres 
))  points,  on  a  encore  besoin  de  grandes  lumières... 
»  Beaucoup  de  probabilités  contre  ,  et  quelques 
))  probabilités  pour  l'absorption  veineuse...   » 

Avant  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques, 
les  A^eines  étoien^  généralement  considérées  comme 
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les  agens  uniques  de  l'absorption.  Plus  tard  ;  Hun- 
ier et  Cruikshank  les  dépouillèrent  de  cette  pro- 
priété povir  en  revêtir  exclusivement  les  vaisseaux 
ahsorbans.  On  est  aujourd'hui  en  partie  revenu  à 
l'idée  des  anciens ,  reproduite  avec  de  nouvelles 
preuves  pair  Meyer,  MM.  Magendie,  Ribes  et  d'au- 
tres physiologistes  modernes.  Un  fait  des  plus  con- 
cluans  surtout  est  celui-ci.  On  isole  dans  une  cer- 
taine étendue  l'artère  et  la  veine  d'un  membre,  en 
ayant  soin  de  couper  tous  les  autres  liens  vivans 
qui  l'unissent  au  tronc;  une  substance  vénéneuse  est 
introduite  dans  le  tissu  cellulaire  ;  l'animal  ne  tarde 
pas  à  éprouver  tous  les  symptômes  de  l'empoison- 
nement. Tiedemann  etGmelin  ont  constaté  par  une 
multitude  d'expériences  que  toutes  les  substances 
reconnolssables  à  leur  odeur  ,  à  leur  couleur,  ou  à 
leur  composition  chimique ,  ingérées  dans  l'esto- 
mac ,  se  retrouvent  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
avec  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  Il  faut 
donc  admettre ,  ou  bien  que  les  veines  ont  des  ori- 
fices absorbans  ouverts  sur  toutes  les  surfaces  ,  ou 
qu'elles  communiquent  peu  après  leur  origine  avec 
les  vaisseaux  absorbans.  Abernethya  observé  quel- 
que chose  de  semblable  à  cette  dernière  disposi- 
tion :  il  a  vu  des  etférens  partir  d'une  glande  lym- 
phatique pour  aller  se  rendre  dans  une  veine,  et 
l'injection  passer  de  la  première  dans  la  seconde. 
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Structure  des  Glandes  l/mpltatlques. 

Page  449  (^)-  "  Dans  l'intérieur  de  ces  glandes, 

■»  ces  rameaux  (absorbans),  très-flexueux  ,  replies 

»  sur  eux-mêmes  de  diverses  manières ,  occupent 

n  une  grande  partie  du  tissu  propre  de  ces  orga- 

»  nés,  que  plusieurs  ont  cru,  en  conse'quence,  n'être 

»  autre  chose  que  l'entrecroisement  des  absorbans; 

j)  idée  qui  n'est  point  prouvée,  puisc[ue   ce  tissu 

»  n'est  poinl  encore  bien  connu,  n 

Cette  idée  ,  savoir  ,  que  les  glandes  lymphati- 
ques ne  sont  autre  chose  que  l'entrecroisement  des 
absorbans  ,  est  celle  de  Mascagni ,  qui  les  regarde 
comme  entièrement  formées  de  vaisseaux.  Gordon 
partage  cette  opinion  ,  qui  paroît,  en  effet,  la  plus 
probable  ,  d'après  les  considérations  que  n-mis  al- 
lons exposer. 

Il  y  a  ,  comme  on  a  pu  le  voir ,  deux  ordres  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  les  glandes  de  ce  nom.  : 
les  uns  arrivent  à  ces  glandes ,  les  autres  en  sor- 
tent. Ce  sont  les  vaisseaux  afférens  et  eff'érens  ;  on 
les  distingue  à  leur  situation  en  sens  contraire ,  et 
surtout  à  la  direction  de  leurs  valvules  :  celles  des 
premiers  ont  leur  bord  libre  plus  près  que  l'autre 
de  la  glande  :  c'est  l'inverse  dans;  les  seconds.  Le 
nombre  de  ces  vaisseaux  varie;  on  en  trouve  depuis 
un  jusqu'à  trente  de  chaque  côté.  H  y  a,  en  géné- 
ral, moins  d'efférens  que  d' afférens  ,  quelquefois 
autant,  rarement  plus.  Pour  bien  voir  la  dispo- 
sition de  ces  vaisseaux  dans  la  substance  propre  de 
"•  3i 
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la  glande ,  on  peut  injecter  celle-ci  à  sa  surface 
avec  du  mercure  ,  ou  dans  son  intérieur  avec  une 
matière  susceptible  de  passer  à  l'état  solide.  i°.  Si 
l'on  injecte  la  surface  ,  soit  par  les  vaisseaux  affë- 
rens  ,  soit  par  les  effërens ,  cette  surface  présente  , 
d'une  part,  des  divisions  ramifiées  à  l'infini ,  et  for- 
mant, comme  il  a  été  dit,  deux  systèmes  capillaires 
opposés  ;  de  l'autre ,  des  rameaux  dilatés  ,  renflés  , 
anastomosés  un  très-grand  nombre  de  fois  ,  for- 
mant,  ainsi  que  les  précédens,  des  réseaux  inter- 
médiaires entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  ,  et 
appartenant  à  tous  les  deux.  2°.  Cette  disposition  se 
retrouve  à  l'intérieur  :  remplis  avec  de  la  cire,  le§ 
vaisseaux  paroissent  de  même  communiquer  de  deux 
manières  ,  d'abord  par  des  extrémités  capillaires 
semblables  à  celles  qui ,  dans  le  système  sanguin  , 
finissent  les  artères  et  commencent  les  veines ,  et 
en  outre  par  des  renilemens  qu'on  ne  sauroit  mieux 
comparer  qu'aux  renilemens  analogues  qui  sur- 
montent les  veines  dans  les  tissus  érectiles.  C'est 
dans  ces  renilemens  qu'est  contenue  cette  matière 
blanchâtre  ,  épaisse  ,  que  Bicliat  place  ,  d'après 
Haiier,  dans  des  cellules  particulières  ,  et  que  l'on 
trouve  plus  abondante  chez  les  enfans. 

Toutes  les  glandes  un  peu  volumineuses  offrent 
d'une  manière  évidente  la  structure  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  ;  on  la  distingue  même  dans  beau- 
coup de  petites  ,  quoiqu'elle  y  soit  moins  appa- 
rente. Il  y  a  très-peu  de  tissu  cellulaire  dans  ces 
glandes  ,  et  il  y  est  très -fin  ,  si  on  en  excepte  la- 
luembranc  fibro-celluleuse  qui  les  entoure.  Leurs 
veines  sont  en  assez  grand  nombre ,   surtout  dans 
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l'épaisseur  de  cette  membrane.  Mascagni ,  AValter 
et  autres  n'y  ont  pas  suivi  de  nerfs. 

Propriétés  des  Absorhans. —  Contractilité  organique 
seîisible. 

Page  453  (D).  ((  La  contractilité  organique  sen- 
»  slble  y  est  donc  au  moins  douteuse  ;  et ,  si  elle  v 
»  existe,  elle  est  très-obscure,  et  tout  au  plus  com- 
a  parable  à  celle  du  dartos.  n 

Schreger  a  vu,  dans  diverses  expe'riences ,  les  ab- 
sorbans  se  contracter  sous  l'influence  des  agens  irri- 
tans.   Non-seulement  les  acides  concentrés,  mais 
encore  le  beurre  d'antimoine ,  l'alcool ,  l'eau  chaude  , 
qu'on  ne  peut  soupçonner  d'agir  par  racornisse- 
ment ,  ont  produit  cet  effet.  Il  a  souvent  suiFi  de 
l'action  de  l'air  froid  pour  obtenir  le  même  résultat. 
Des  irritations  mécaniques  ont  été  suivies  de  con- 
tractions et  de  relâchemens  alternatifs.  Dans  toutes 
ces   circonstances ,   le  resserrement  se  propageoit 
toujours  au-delà  du  point  touché,  dans  une  certaine 
étendue.  Ces  phénomènes ,  bien  tranchés  pendant 
la  vie,  s'observoient  encore  après  la  mort;  ils  per- 
sistoient  même  davantage  que  ceux  de  l'irritabilité 
musculaire.  Si  l'on  joint  à  cela  que  le  canal  thora- 
cique  est  souvent,  après  la  mort,  large  et  affaissé 
sur  lui-même,  quoique  vide,  tandis  que  sur  le  vi- 
vant on  le  trouve  presque  toujours  contracté  et  à 
peine  visible,   on   sera  très-porté  à  accorder  aux 
vaisseaux  lymphatiques  une  force  de  contraction 
vitale  différente  de  celle  dont  ils  jouissent  hors  fé- 
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tat  de  vie.  C'est  à  cette  force  qu'ils  devroîent  de  re- 
venir sur  eux-mêmes  et  de  se  vider  plus  ou  moins 
complètement  lorsqu'on  les  ouvre  entre  deux  liga- 
tures ;  et  en  effet ,  Tiedemann  a  obsei^vé  que  ce  phé- 
nomène, très-marqué,  pendant  la  vie ,  dans  le  ca- 
nal tlioracique  et  dans  quelques  autres  troncs  ,  qui 
se  vident  alors  par  un  véritable  jet,  l'est  fort  peu 
après  la  mort. 

Anatomie  pathologique   du  Système 
absorbant  (p.  477?  •^)' 

§  I".  Altérations  dans  lesjormes  extérieures. 

Les  absorbans  paroissent  pouvoir  se  dilater  acci- 
dentellement comme  on  l'a  vu  (pages  425  et  45o). 
Quelques  auteurs  regardent  comme  des  dilatations 
de  ce  genre  des  espèces  d'iiydatides  que  l'on  remar- 
que surtout  au  plexus  choroïde ,  oii  elles  sont  ran- 
gées sur  une  même  ligne,  réunies  entr'elles  par  des 
fila  mens. 

§  II.  Altérations  dans  V organisation. 

L' inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  est 
suivie,  comme  celle  des  veines,  de  suppuration  y 
d'épanchement  albumineux,  d'oblitération,  etc.  11 
en  a  déjà  été  question ,  ainsi  que  de  celle  des  glandes. 
Les  plaies  de  ces  parties  se  guérissent  en  général 
assez  facilement;  on  ignore  si  c'est  avec  oblitération 
du  vaisseau  :  le  tissu  cellulaire  concourt  sans  doute 
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pour  beaucoup  au  travail  de  la  réunion.  Ce  travail 
est  quelquefois  fort  lent  dans  les  glandes  :  aussi  prë- 
fère-t-on  souvent  les  enlever  ,  dans  les  opérations  , 
de  crainte  que  leur  gonflement  n'écarte  les  bords 
de  la  plaie  et  ne  nuise  aux  progrès  de  la  cicatrisa- 
tion. On  a  vu,  dans  les  absorbans,  des  ruptures 
analogues  à  celles  qui  s'opèrent  dans  les  veines  : 
Assalini  et  Th.  Bartholin  en  rapportent  des  exem- 
ples pour  le  canal  tlioracique. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  assez  souvent  le 
fciége  de  la  transformation  osseuse,  même  dans  un 
âge  peu  avancé.  Leur  ossification  n'a  lieu  corarau- 
iiément  que  dans  une  partie  de  leur  étendue.  On 
connoît  la  fréquence  de  la  dégénération  tubercu- 
leuse de  ces  organes  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dé- 
crire cette  altération. 

§  IIL  Altérations  dans  le  développement. 

Com^me  dans  le  système  sanguin  ,  les  variétés  ana- 
tomiques  sont  très-nombreuses  dans  le  lympha- 
tique, à  part  m.ème  celles  qui  sont  purement  acci- 
dentelles et  qui  dépendent  du  genre  de  mort,  de  la 
maladie  qui  a  précédé,  etc.  Ces  variétés  portent  sur 
les  troncs  principaux  comme  siu'  les  rameaux  secon- 
daires, sur  les  glandes  comme  sur  les  vaisseaux. 
Ainsi,  le  canal  thoracique  est  quelquefois  double, 
au  moins  dans  une  certaine  partie  de  son  trajet; 
souvent  alors  les  deux  branches  se  réunissent  de 
nouveau  et  circonscrivent  ainsi  des  espèces  d'iles. 
Rien  n'est  plus  variable  c[ue  la  terminaison  de  ce 
canal  à  son  extrémité  supérieure  :  tantôt  unique, 
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tantôt  versant  la  lymphe  par  deux  ou  même  trois 
orifices  dans  la  veine  sous-clavière  gauche,  on  l'a 
vu,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  cette  veine,  se  porter 
dans  la  jugulaire,  dans  la  sous-clavière  droite ,  en- 
voyer une  hranche  dans  la  veine  azygos,  etc.  Les 
glandes  ne  varient  pas  moins  dans  leur  nombre  et 
leur  situation. 

L'inspection  n'a  point  encore  démontré  devais- 
seaux  lymphatiques  dans  les  tissus  accidentels ,  tels 
que  les  cicatrices  ;  cependant  l'absorption  les  y  sup- 
pose, à  moins  qu'on  n'aime  mieux  avoir  recours  à 
celle  des  veines. 


FIN    DU    SECOND    VOLUME. 
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PRÉCIS    ANALYTIQUE 

DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  CE  VOLUME. 


SYSTEME  VASCULAIRE 

k    SANG    ROUGE. 
ARTICLE    PREMIER. 

vuoNsinÉRATioNs  générales  sur  la  circulation.  i 

^  P^.  Division  de  la  circulation.  2 

Circulation  du  sang  rouge.  —  Organes  généraux. — Direc- 
tion. 2-3 

Circulation  du  sang  noir,  — Organes  généraux.  —  Direc- 
tion. 3-4 

Différences  des  deux  circulations.  — Leur  isolement  est 
complet. — Opposition  du  poumon  avec  toutes  les  par- 
ties. 4"^ 

Phénomènes  mécaniques  généraux  des  deux  circulations. 
—  Forme  en  cône  des  appareils  circulatoires.  —  H  y  a 
deux  cônes  pour  chaque  circulation.  —  Le  cœur  est  placé 
à  leur  réunion  ,  comme  un  double  agent  d'impulsion. — 
Son  inégalité  sous  ce  rapport.  6-10 

5  IL  Réflexions  sur  les  usages  généraux  de  la  circulation. 

10 
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Usages  généraux  de  la  circulation  à  sang  rouge.  —  Elle 
fournit  les  malériaux  des  sécrétions  ,  des  exhalations  , 
des  absorptions,  etc.  — Tous  les  grands  phénomènes  de 
réconomie  en  dérivent.  lo-ii 

Usages  généraux  de  la  circulation  à  sang  noir.  —  Elle  ré- 
pare les  perles  faites  par  la  précédente,  parles  substances 
qu'elle  reçoit.  — Attributs  généraux  et  inverses  des  deux 
systèmes  sanguins.  i  i-i4 

ARTICLE    II. 

Situation  .)  formes ,  disposition  générale  du  Système  vas- 
culaire  à  sang  rouge.  — -  Des  deux  portions  de  ce  sys- 
tème.—  De  leur  réunion.  —  Position  de  l'agent  d'im- 
pulsion comparée  à  tout  le  corps,  i4-i6 

§  I^^.   Origine  des  artères.  16-17 

Origine  de  V aorte.  — Disposition  anatomique  particulière 
de  celle  origine.  17-18 

Origine  des  troncs ,  des  branches  ,  des  rameaux  ,  etc.  — 
]N ombre  des  divisions  artérielles.  — Angles  d'origiue.  — 
Proportion  des  divisions.  18-22 

^  II.   Trajet  des  artères.  2a 

Trajet  des  troncs  et  des  branches.  —  Leur  position. — 
Leurs  rapports.  —  Leur  direction.  —  Mouvemens  qu'ils 
communiquent.  22-24 

Trajet  des  rameaux  ,  des  ramuscules ,  etc. —  Position.  — 
Rapporls,  —  Flexuosités.  —  Ces  flexuosités  n'influent 
pas  sur  le  mouvement  du  sang.  —  Preuves.  —  Usages  de 
ces  flexuosités.  24-28 

./anastomoses  des  artères  dans  leur  trajet.  —  Des  deux 
modes  d'anastomoses.  —  Triple  mode  de  celles  où  deux 
troncs  égaux  finissent.  — •  Anastomoses  à  troncs  inégaux, 
-— Ptcmarqucs  générales  sur  les  anastomoses.  ag-Ja 
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Formes  des  artères  dans  leur  trajet.  —  Dans  quel  sens 
elles  sont  coniques.  —  Rapport  des  capacités.         32-34 

§  m.  Terminaison  des  artères.  — Ellealieu  dans  le  sys- 
tème capillaire. — Ses  variétés  suivant  les  organes.  34-35 

ARTICLE    III. 

Organisation  du  Sjsthne  vasculaire  à  sang  rouge. 

§  1er.  Xissu  propre  à  cette  organisation.  —  Deux  mem- 
branes principales  le  forment.  36 

Membrane  propre  des  artères.  — Epaisseur.  — Couleur. — 
Expériences. —  \ariétés  dans  les  artères  cérébrales.  ^ 
Fibres  artérielles.  —  Disposition  de  ces  fibres  à  l'origine 
des  rameaux.  —  Leur  nature  n'est  point  musculaire.  — 
Leur  fragilité.  — Leur  résistance.  — Conséquences  gé- 
nérales. 36-45 

action  des  divers  agens  sur  le  tissu  artériel.  — ■  Dessicca- 
tion. —  Putréfaction.  —  Macération.  —  Coction.  — 
Action  des  acides  ,  des  alcalis  ,  etc.  4^"49 

Membrane  commune  du  Système  à  sang  rouge.  —  Sa  dis- 
position générale. — Ses  différences  dans  les  diverses 
régions.  —  Du  fluide  qui  riiumecle.  — Ses  rapports.  — 
Sa  nature.  —  Sa  disposition  singulière  à  l'ossification. — 
Phénomènes  et  lois  particulières  de  cette  ossification. — 
Conséquences  pathologiques.  49'56 

C  III.  Paîties  communes  à  l'organisation  du  Système 
vasculaire  à  sang  rouge.  Vaisseaux  sanguins.  —  Leur 
disposition. — Ils  ne  paroissent  pas  aller  jusqu'à  la 
membrane  interne.  56-58 

Tissu  cellulaire.  —  Il  y  en  a  deux  espèces.  —  De  celui  qui 
unit  l'artère  aux  organes  voisins.  —  D-e  celui  qui  lui  est 
propre ,  et  qui  a  une  nature  particulière.  —  Les  fibres 
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artérielles  sont  remarquables  par  l'absence  de  ce  tissu 
entre  elles.  —  Consécjuenccs.  58-6 1 

Exhalans  et  Ahsorhans.  —  Il  ne  paroît  pas  se  faire  d'ab- 
sorption dans  les  artères.  —  Expériences.  61-62 

Nerfs.  —  Des  cérébraux.  — Des  organiques.  —  Leur  pro- 
portion. —  Leur  trajet ,  etc.  63 

ARTICLE    IV. 

Propriétés  du  Sjstèine  vasculaire  à  sang  rouge. 

§  V^.  Propriétés  physiques. — Élasticité  remarquable. — 
Son  usage.  —  Ses  diflérences  d'avec  la  contractiliié  de 
tissu.  64 

§  IL  Propriétés  de  tissu.  Extensibilité.  —  1  ''.  De  ceile 
suivant  Taxe  5  2°.  de  celle  suivant  le  diamètre.  ^7-69 

Contractilité.  —  De  celle  suivant  l'axe.  —  De  celle  sui- 
vant le  diamètre.  — Ses  différences  d'avec  l'irrilabilité. — 
Remarques  sur  cette  contractilité. — Conséquences  pra- 
tiques. 69-73 

§  m.  Propriétés  vitales.  Propriétés  de  la  vie  animale. 
Sensibilité.  —  Expériences  sur  celte  propriété.     'J^-'j^ 

Contractilité.  —  Elle  est  nulle.  74~7^ 

Propriétés  de  la  vie  organique.  Contractilité  organique 
sensible.  — Elle  est  nulle. —  Expériences  diverses  pour 
le  prouver.  —  Méprises  sur  cette  propriété.  75-78 

Contractilité orgajjique  insensible.  —  Comment  il  faut  con- 
cevoir son  influence. — L'activité  vitale  est  peu  marquée 
dans  les  artères, — Conséquences  générales.  78-81 

Remarques  sur  les  causes  du  mouuement  du  sang  rouge. — 
Ces  causes  paroîssent  étrangères  aux  artères.  Si -8a 

Jnjluence  du  cœur  sur  le  mouvement  du  sang  rouge. — 
Preuves  diverses  de  cette  influence. — Phénomènes  mer- 
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î)îfiqucs.  —  Expériences  diverses.  —  Observations.  — 
Conséquences  générales.  82-go 

Des  Limites  de  V action  du  cœur. — Elles  paroissent  être  à 
l'endroit  du  changement  du  sang  rouge  en  noir.  — In- 
fluence croissante  des  artères  sur  le  sang  rouge  aux  envi- 
rons des  capillaires.  90-92 

Phénomènes  de  l'impulsion  du  cœur. — Le  mouvement  du 
sang  rouge  est  subit,  instantané.  —  Preuves.  —  La  con- 
traction des  artères  ne  potisse  pas  le  sang.  —  D'où  l'im- 
pulsion résulte, — Les  causes  de  retardement  sont  nulles. 
— Remarques  générales.  9'*'98 

Remarques  sur  le  pouls.  —  La  locomotion  artérielle  y  est 
pour  beaucoup. —  Des  causes  accessoires.  —  Des  variétés 
du  pouls.  —  Réflexions  générales.  98-104 

Sympathies.  —  Elles  sont ,  en  général ,  rares  dans  les  ar- 
tères. —  Pourquoi.  104-106 

ARTICLE    V. 

Développement  du  Système  vasculaire  à  sang  rouge. 

§  F"".  Etat  de  ce  système  chez  le  fœtus.  —  Les  deux  sys- 
tèmes sont  alors  confondus. — Il  n'y  a  qu'une  espèce  de 
sang.  — Comment  le  fœtus  peut  vivre  avec  du  sang  noir 
seul.  —  Mode  circulatoire  particulier  au  fœtus. —  Con- 
séquences qui  en  résultent. — Changement  insensible 
de  ce  mode  circulatoire.  —  Comment  il  arrive. —  Grand 
développement  des  artères  chez  le  fœtus.  106-1 19 

§  II.  Etat  du  Système  vasculaire  à  sang  rouge  pendant 
F  accroissement.  — Formation  subite  du  sang  rouge  à  la 
naissance.  —  Changemens  dans  le  cours  de  ce  fluide.  — ■ 
Phénomènes  et  causes  de  ces  changemens.  —  Prédomi- 
nance des  artères  pendant  la  jeunesse.  1 19-128 
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§  III.  Etat  du  Système  vasculaire  à  sang  rouge  après  Yac~ 
croissemeiU.  • —  Influence  des  organes  génitaux.  —  Va- 
riétés de  l'influence  du  sang  rouge  suivant  les  âges. 

ï28-l32 

§  IV.  Etat  du  Système  'vasculaire  à  sang  rouge  pendant 
la  'vieillesse.  — Diminution  des  ramuscules  artérielles. 

—  Le  sang  rouge  est  moins  abondant. —  Les  artères  se 
condensent.  —  Phénomènes  du  pouls. — Du  pouls  des 
derniers  instans  de  la  vie.  —  Expériences  à   ce  sujet. 

i32-i36 

§  V.  Développement  accidentel  du  Système  à  sang  rouge. 

—  Il  est  de  deux  sortes  :  —  i°.  Dilatation  par  obstacle. 

—  a°.  Dilatation  par  une  tumeur  quelconque.      iS^-iSc) 

ADDITIONS. 

Situation  des  artères, — Elles  sont  presque  par-tout  siiuées 
dans  le  sens  de  la  flexion  des  articulations. —  Avanta- 
ges de  cette  disposition. —  Elles  sont  ,  en  général,  au 
côté  interne  des  membres.  1 4o- 1 4  ^ 

Terminaisons  des  artères. — Différences  dans  la  longueur 
de  leur  trajet,  — dans  leur  mode  de  distribution  ,  leur 
nombre  et  leur  volume, —  dans  les  réseaux  que  forment 
leurs  divisions.  i4ï-i4^ 

Mésistance  des  artères.  —  Membranes  qui  supportent  l'ef- 
fort, suivant  le  sens  dans  lequel  il  s'exerce.  — Causes 
qui  influent  sur  cette  résistance.  —  Expériences  de 
Wintringham  et  de  Gordon. — Différence  entre  le  côté 
convexe  et   le  côté  concave  des  courbures  artérielles. 

143-145 

Nature  de  la  tunique  moyenne  des  artères.  —  Motifs  allé- 
gués par  ceux  qui  la  croient  musculcuse.  —  Ils  ne  suffi- 
sent pas  pour  qu'on  doive  la  regarder  comme  telle.  — 
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Cette  tunique  appartient  au  sjitènare  fibreux  jaune.  i45- 

i46 
Membrane  et  gaine  cellaleuses  des  artères.  — Caractères  de 
la  membrane  celluleuse. —  Disposition  du  tissu  cellu- 
laire autour  d'elle.  —  Ce  qu'on  doit  entendre  par  gaine 
celluleuse  des  artères.  — ^aiiétés  qu'elle  présente. —  Ces 
variétés  rendent  raison  de  divers  phénomènes  morbides. 

1 46-1 48 

Nerfs  des  artères.  —  Les  rameaux  en  ont  plus  que  les 
troncs.  — Mode  de  leur  distribution.  i4B-i49 

Irritabilité  du  tissu  artériel.  —  Raisons  alléguées  par  ceux 
qui  l'admettent. —  Expériences  de  Verschuir,  de  Bikker 
et  Vanden-Bos  ,  de  Giulio  et  Ptossi  ,  de  Home  ,  de 
Thomson. — Autres  faits. — Conséquences.  — La  contrac- 
tion des  artères  est  plus  marquée  dans  les  petites.  i49-i5i 

y^ction  des  artères  dans  la  circulation.  —  La  contraction 
des  artères  est  une  des  causes  du  jnouveraent  du  sang. 

Développement  du  Système  "vasculaire.  —  C'est  un  point 
encore  obscur.  —  Résultat  des  recherches  faites  sur  le 
poulet. — Conséquences.  i53-i56 

Anatomie  pathologique  du  Sjsième  vascidaire  à 
sang  rouge- 

§  I"'.  Altérations  dans  les  formes  extérieures.  —  Aug- 
mentation de  volume  des  artères.  —  Leur  accroissement 
en  longueur. —  Leur  dilatation  partielle  (anévrysme). 
—  Leur  dilatation  uniforme.  —  Rétrécissement  des 
artères.  —  Il  peut  aller  jusqu'à  l'oblitération.  —  Chan- 
gement dans  le  mode  de  distribution  des  artères,  à  la 
suite  de  l'oblitération  d'un  tronc  principal.         i56-i58 

§  IL  Altérations  dans  l'organisation. — Inflammation  de 
la  membrane  interne. — Oblitération  qui  en  résulte.  — 
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Mode  d'adhésion  des  parois  artérielles, — Autres  termi- 
naisons de  cette  inflammation. —  Altérations  propres 
au  tissu  cellulaire  environnant. — Fragilité  par  inflam- 
mation de  la  tunique  ceiluleuse.  —  Rougeur  particu- 
lière de  la  membrane  interne,  simulant  son  inflam- 
mation. —  Plaies  des  artères.  —  Résultats  des  expé-' 
riences  sur  les  chiens.  — Les  piqûres  se  guérissent  par- 
faitement.—  Dans  les  plaies  plus  étendues,  la  termi- 
naison diffère  suivant  que  la  gaine  ceiluleuse  est  intacte 
ou  non.  —  Ce  qui  arrive  dans  les  sections  transversales. — 
Lamarchedecesplrtiesestun  peu diflérente chez  l'homme. 
— Solutions  de  continuité  qui  n'intéressent  qu'une  partie 
des  membranes.  —  Expériences.  —  En  quoi  consiste 
l'anévrysme  mixte  interne.  —  Rupture  des  membranes 
internes.  —  Les  suites  dans  les  différens  cas.  —  Corps 
étrangers  appliqués  aux  artères.  —  Ossification  des  ar- 
tères. —  Transformation  cartilagineuse, —  Transforma- 
tion fibreuse  et  ceiluleuse.  —  Dégénérations  propres  au 
tissu  artériel.  —  Fongosilés.  —  \  égéiations. —  Matière 
pultacée. — Dégénéraiions  communes.  loS-iyo 

§  IIL  Altérations  dans  le  développement.  — I<eurs  variétés 
sont  nombreuses.  —  Quelques-unes  seulement  sont  im- 
portantes par  rapport  à  la  circulation. — Développe- 
ment accidentel  des  artères.  1 70- 1  y  i 

SYSTÈME  VASCULAIRE 

A    SANG    NOIR. 

Remarques  générales,  172 
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ARTICLE    PREMIER. 

Situation ,  formes ,  division ,  disposition  générale  du 
Sjstème  vascidaire  à  sang  noir. 

5  P'".    Origine  des  veines.  —  Mode  de  celte  origine.  — 

Deux  ordres  de  veines.  i^S-i^S 

§  II.  Trajet  des  veines.  — Examen  de  ce  trajet  à  l'exté- 
rieur et  à  l'intérieur.  i^S-i^jG 

§  III.  Proportion  de  capacité  entre  les  deux  Systèmes  à  sang 
noir  et  à  sang  rouge.  —  Remarques  sur  les  variétés  de 
capacité  veineuse. —  Parallèle  entre  les  deux  appareils 
vasculaires  à  sang  rouge  et  à  sang  noir  sous  ce  rapport. 

—  Conséquences  générales. — La  vitesse  est  en  raison 
inverse  de  la  capacité,  etc.  i^j-i84 

Jîamuscules,  rameaux ,  branches^  angles  de  réunion,  etc. 

184-187 

Formes  des  veines.  —  En  quel  sens  ces  vaisseaux  sont 
coniques.  —  Rapport  entre  les  branches  et  leurs  divi- 
sions. .  187-189 

Anastomoses.  —  Elles  sont  très-fréquentes.  — Pourquoi. 
— Communication  entre  l'ordre  extérieur  et  l'ordre  inté- 
lieur.  —  Conséquences.  —  Divers  modes  d'anastomoses, 

—  Leur  nécessité  par  rapport  aux  causes  de  retardement. 

—  De  ces  causes.  189-195 

§  YI.  Terminaison  des  veines.  — Mode  de  terminaison 
au  cœur.  —  Des  deux  cônes  veineux  supérieur  et  infé- 
rieur.-" De  leur  communication  par  l'azygos.   195-198 
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ARTICLE    II. 

Organisation  du  Système  vasculaire  à  sang  noir. 

§  I^*".  Tissu  propre  à  cette  organisation.  i  gS 

Membrane  propre  aux  'veines.  —  Manière  de  k  voir.  — 
Ses  fibres  longitudinales.  —  Variëiés  de  ces  fibres.  — ■ 
Leur  nature.  —  Disposition  particulière  des  sinus  céré- 
braux. 199-204 

Membrane  commune  du  sang  noir.  —  Ses  difTérences  d'a- 
vec celle  du  sang  rouge.  — Plus  d'extensibilité. — ]Moins 
d'épaisseur.  —  Aucune  disposition  à  s'ossifier.  —  Con- 
séquences. 2o4-2o5 

Des  Valvules  veineuses.  —Leur  forme.  —Leur  situation. 
—  Veines  qu'elles  occupent.  —  Leur  grandeur.  —  Re- 
marques sur  leurs  rapports  avec  le  calibre  des  veines. — 
Leur  variété.  — Leur  nombre.  2o5-2io 

jdctioii  des  réactijs  sur  le  tissu  veineux.  —  Action  de  l'air, 
de  l'eau  ,  du  calorique ,  des  acides  ,  etc.  2 1  o- 2 1 1 

§  n.  Parties  communes  à  T organisation  du  Système  vas- 
culairc  à  sang  noir.  Kaisseaux  sanguins.  21c 

Tissu  cellulaire. —  De  celui  qui  unit  les  veines  aux  parties 
voisines.  —  De  celui  qui  leur  est  propre.  2 1 2-2 1 3 

Exhalans  et  Absorbans. — Expériences  sur  l'absorption 
veineuse.  2i3-2i4 

Nerfs.  —  Ils  sont  très-rares.  2i4'2i5 

ARTICLE   III. 

Propriétés  du  Sjstènie  vasculaire  à  sang  noir. 

§  P"".  Propriétés  de  tissu.  Extensibilité.  -^  Elle  est  très- 
marquée.  —  Cependant  il  y  a  des  ruptures  veineuses.  — ■ 
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Exemples.  —  Leur  cause  est  peu  counue.  2 1 5-2 1 8 

Contractilité.  —-\)c  cette  propriété  dans  les  sens  longitu- 
dinal et  transversal.  ui8-aiQ 

§  II.  Propriétés  vitales.  —  Propriétés  de  la  vie  animale. 

—  Résultat  des  expériences  sur  la  sensibilité.  —  Point 
de  contraclilité.  219-221 

Propriétés  de  la  vie  organique.  —  Contractilité  sensib  le.—' 
Elle  paroît  peu  marquée.  221-223 

Du  Pouls  veineux.  — De  sa  cause.  —  C'est  un  reflux.  — ■ 
Double  cause  qui  le  produit.  223-226 

Contractilité  insensible.  —  Elle  paroît  très-réelle.  —  L'ac- 
tivité vitale  est  plus  prononcée  dans  les  veines  que  dans 
les  artères.  —  Conséquences.  22G-228 

Remarques  sur  le  mouvement  du  sang  noir  dans  tes  veines. 

—  Il  n'y  a  point  de  pouls  analogue  à  celui  des  artères. 

—  Agent  d'impulsion  du  sang  veineux.  —  Causes  de 
retardement.  —  Causes  accessoires  de  mouvement.  — 
Rapprochement  entre  le  mouvement  des  veines  et  celui 
des  artères.  .  226-234 

Symjyathies  des  veines.  —  Elles  sont  très-obscures.      234 

ARTICLE    IV. 

Développement  du  Système  vasculaire  à  sang  noir. 

§  I^''.  Etat  de  ce  Système  chez  le  fœtus.  —  Les  veines  sont 
moins  développées  à  propoition  que  les  artères. — Pour- 
quoi.—  Remarques.  234-237 

§  IL  État  de  ce  Système  pendant  V accroissement  et  au" 
delà.  ■  237-238 

§  III.  Etat  de  ce  Système  chez  le  vieillard.  Les  veines 
se  développent  beaucoup  chez  le  vieillard. —  Ce  dévelop- 
pement n'est  qu'une  dilatation.  — Ses  variétés  suivant 
diverses  circonstances,  238-24i 

n.  32 
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C  IV.  Développement  accidentel  des  'veines.  —  Il  faut  le 
considérer,  i°.  dans  les  tumeurs,  i^.  dans  les  disten- 
sions des  diverses  parties.  241-24^ 


ARTICLE    V. 


Remarques  sur  V artère  et  les  veines  pulmonaires. 

Quoique  les  deux  sangs  soient  isolés  ,  cependant  les  phé- 
nomènes mécaniques  de  leurs  cours  sont  analogues  dans 
l'aorieet  la  pulmonaire,  dans  les  veines  générales  et  les 
pulmonaires.  243-245 

ARTICLE    YI. 

Sjstème  vasculaire  abdominal  à  sang  Jioir. 

Situation,  forme,  disposition  générale ,  anastomoses,  etc. 
—  Origine  et  terminaison  dans  les  capillaires.  — Por- 
tion abdominale.  —  Portion  hépatique.  —  Différences 
de  l'une  et  l'autre.  246-2/19 

Organisation,  propriétés,  etc.  —  Analogie  avec  les  veines 
sous  ce  rapport.  — Disposition  particulière  à  la  portion 
hépatique.  —  Absence  de  valvules. — Pourquoi.  249-25 1 

Remarques  sur  le  mouvement  du  sang  noir  abdominal.  — 
Comparaison  du  foie  avec  le  poumon.  —  Leur  différence 
sous  le  rapport  du  sang  qui  y  aboutit.  —  Mécanisme  de 
la  circulation  de  ce  système.  —  Influence  des  causes  ac- 
cessoires. aS  1-255 
Remarques  sur  le  foie.  —  Il  remplit  une  autre  fonction 
que  la  sécrétion  de  la  bile.  —  Preuves. — Nous  ignoions 
cet  usage. — Il  doit  être  extrêmement  important.— 
Preuves  diverses.  —  Le  foie  a  des  phénomènes  qu'au- 
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ciine  autre  glande  ne  présente.  —  Il  n'est  point  certain 
que  le  sang  noir  abdominal  serve  à  séparer  la  bile.  — 
Remarques  générales.  —  Expériences.  255-263 

Remarques  sur  le  cours  de  la  bile.  —  Cours  de  ce  Huide 
pendant  l'abstinence  et  pendant  la  digestion.  —  Bile 
cjsiique.  —  Bile  hépatique.  —  Reflux  vers  l'estomac 
pendant   la   vacuité    et    la   plénitude.  203-268 

Développement.  —  Il  n'y  a  qu'un  seul  «système  vasculaire 
chez  le  fœtus.  — Il  se  partage  en  trois  à  la  naissance. — 
Etat  des  veines  ombilicale  et  porte  chez  le  fœi.s. — 
Volume  du  foie  relatif  à  cet  état.  —  Phénomènes  a  la 
naissance.  —  Influences  diverses  de  ce  système  dans 
les  âges  sui vans.  268-273 

ADDITIONS. 

T^alvules  veineuses. — Leur  nombre  dans  les  diverses  par- 
ties. —  Disposition  de  leur  bord. — Dilatation  de  la  veine 
à  leur  niveau.  —  Structure.  —  Différences.  274-275 

Contractilité  des  veines.  —  Les  veines  ont  une  action  vi- 
tale. —  Faits  qui  le  prouvent.  —  Leur  mode  de  cou- 
traction  ne  peut  être  rapporté  à  aucvm  autre.      276-277 

Circulation  veineuse.  —  Opinion  de  Harvey.  —  Influence 
du  coeur  sur  cette  circulation.  277-278 

Développement  du  Système  veineux.  —  Une  partie  de  ce 
système  se  développe  avant  l'artériel. —  Doutes  relati- 
vement au  développement  de  1  aorte.  — La  plupart  des 
veines  naissent  après  les  artères.  278-279 

Anatomie  pathologique  du  Sysiètne  vasculaire  à  saîig 

noir. 

§1*^'".  Altérations  dans  les  formes  extérieures. — Dilatation 

des  veines.  —  Leur  rétrécissement.  279-280 

§11.  Altérations  dans  l'organisation,  —Inflammation.— 
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Cas  dans  lesquels  on  l'observe.  —  ElKets  qui  en  résul- 
tent.— Désordres  qu'elle  produit. —  Inflammalion  adhé- 
sive.  —  Ruptures  veineuses.  —  Varice  anévrysmale  et 
anévrysme  variqueux.  —  Transformations  osseuses.  — 
Concrétions  trouvées  dans  les  veines.  280-284 

^  III.  Altérations  dan-  le  développement,  —  Fréquence 
des  variétés  anatomiques  comparée  à  celle  des  artères. — 
Développement  accidentel.  280 

SYSTÈME    CAPILLAIRE. 

11  y  en  a  deux.  —  Leur  disposition  générale.  —  Leur  op- 
position. 286-287 

ARTICLE    PREMIER. 

Du  Sjstème  capillaire  général. 

Disposition  générale  de  ce  système.  287-288 

^P*".  Division  générale  des  capillaires.  288-289 

Organes  oii  ils  7îe  contiennent  que  du  sang.  289-290 

Organes  oii  ils  contiennent  du  sang  et  des  Jluides  differens 
de  lui.  —  Système  séreux  pris  pour  exemple.  —  Expé- 
riences des  injections.  — Divers  autres  systèmes  offrent 
des  faits  analogues. —  Proportion  du  sang  et  des  fluides 
différens.  290-293 

Organes  où.  ils  ne  contiennent  point  de  sang»  o.gi 

§  IL  Différences  des  organes  relativement  an  Jiombre  de 
leurs  capillaires.  —  H  y  ^  plusieurs  classes  d'organes 
sous  ce  rapport.  —  Pourquoi  les  capillaires  sont  très- 
développés  dans  certains.  —  Conséquences  pour  les  ma- 
ladies. 29^-296 

Remarques  sur  les  injections.  —  Leur  insuffisance  pour  con- 
noitre  les  petits  vaisseaux.  -  396-297 
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^III.  Proportion!;  qui  existent  ,  dans  les  capillaires,  entre 
le  sang  et  les  Jîiiides  différons  de  Zut.  —Variétés  conti- 
nuelles de  pi  oporiiûu.  — Causes  de  ces  variétés.  —  Elles 
sont  très-nombreuses.     ^  298-299 

Proportions  diverses  du  sang  dans  les  capillaires ,  suivant 
que  les  sécrétions  et.  les  exhalations  sont  actives  ou  pas- 
si^es.  —  Des  exhalations  passives  et  actives.  —  Des  sé- 
crétions de  même  nature.  —  Examen  de  chacune.  — 
Preuves  que  par-tout  où  il  y  a  activité ,  le  sang  aborde 
dans  les  capillaires.  —  Disposition  inverse  dans  les  phé- 
nomènes  passifs.  ooo-.^o.| 

Conséquences  des  remarques  précédentes.  3  o 5 

§  IV.  Des  Anastomoses  du  Système  capillaire  général.  — 
Mode  de  ces  anastomoses.  —  Capillaires  considérés  re- 
lativement aux  vaisseaux  avec  lesquels  ils  communi- 
quent. — Influence  de  ces  communications.  — Observa- 
tion importante  pour  les  ouvertures  cadavériques.  — 
Comment  les  inflammations  aiguës  disparoissent  à  la 
mort.  3o5-3io 

§V.  Comment,  malgré  les  communications  générales  du 
Système  capillaire  ,  le  sang  et  les  fluides  dijérens  de  lui 
restent  isolés.  —Cela  dépend  des  modifications  diverses 
de  la  sensibilité  organique.  —  Preuves.,  3io-3iS 

§  VI.  Conséquences  des  principes  précédens  ,  relativement 
à  C inflammation.  — Tout  dérive,  dans  celte  affection  , 
de  l'altération  de  la  sensibilité  organique.  — Preuves. — 
Variétés  d'intensité  et  de  nature  dans  les  inflammations. 
Terminaisons  de  l'inflammation. — De  la  putréfac- 
tion. —  De  la  mort.  —  De  l'induration.  —  Du  sang  qui 
s'arrête  dans  les  parties  enflammées.  'ii5-Zi^ 

Différences  de  l inflammation  suivant  les  divers  Systè- 
me5.  — Chacun  a  la  sienne  propre.— De  ceux  qui  y  sont 
plus  disposés.—  Elle  a  des  modifications  particulières. 
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dans  chacun.  —  Mèoie  observation  pour  ses  terminai- 
sons. 324-327 

§  VIL  Structure  et  propriétés  des  capillaires.  —  Nous  ne 
pouvons  bien  connoitre  leur  structure.  — Cependant  elle 
a  des  variétés.  32^-328 

§VI]I.  De  la  Circulation  des  capillaires.  328 

Mouvement  des  fluides  dans  le  Système  capillaire.  —  Le 
sang  est  indépendant  de  l'action  du  cœur  dans  les  capil- 
laires. — r  Preuves  diverses  de  cette  assertion.  —  Le  sang 
circule  par  l'influence  des  forces  de  la  partie.  — Variétés 
des  mouveniens.  —  Causes  de  ces  variétés.  —  Influence 
de  l'atmosphère  sur  la  circulation  capillaire.  — Des  deux 
espèces  de  saignées  par  rapport  aux  capillaires  et  aux 
troncs.  —  Circulation  des  fluides  autres  que  le  sang  dans 
les  capillaires.  328-338 

Phénomènes  de  T  altération  des  fluides  dans  le  Système 
capillaire.  —  Changement  du  sang  rouge  en  noir.  —  Phé- 
nomènes de  ce  changement.  338-34o 

^IX.  Des  Capillaires  considérés  comme  siège  de  lapro~ 
duction  de  la  chaleur.  —  Hypothèses  diverses.  —  Phé- 
nomènes de  la  chaleur  animale.  —  Comment  elle  est 
produite.  —  Analogie  de  la  production  de  la  chaleur 
avec  les  exhalations,  les  sécrétions,  etc.  —  Influence  des 
forces  vitales.  - — Explication  des  phénomènes  de  la  cha- 
leur animale. — Chaleur  sympathique. — Sympathies  de 
chaleur.  34i-35^ 

ARTICLE   II. 

Sjstème  capillaire  pulmonaire^ 

§  P'^.  Rapport  des  deux  Systèmes  capillaires ,  pulmonaire 
et  général.  —  Comment  tout  le  sang  du  système  géné- 
ral peut  traverser  le  pulmonaire.  —  Différence  de  l'un 
el  de  l'aulre  pour  le  cours  de  ce  fluide.  SS^-Sôi 
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§  II.  Remarques  sur  la  circulation  des  capillaires  pulmo- 
naires. —  Caractère  particulier  des  inflammations  pul- 
monaires. —  Ses  phénomènes.  —  De  la  circulation  pul- 
monaire dans  diverses  autres  maladies.  36i-368 

§  m.  altération  du  sang  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

368 

C IV.  Remarques  générales  sur  Vétat  du  poumon  des  cada- 
vres. —  Ses  proportions  extrêmement  variées  d'engor- 
gement.—  Il  n'est  presque  jamais  dans  son  état  naturel. 

—  Pourquoi. —  Conséquences.  368-3^0 

ADDITIONS. 

Continuation  des  artères  a^'ec  les  'veines,  les  exhalans^  etc. 

—  Opinions  diverses  des  anciens. — •  Preuves  de  la  con- 
tinuation des  artères  avec  les  veines.  — La  continuation 
avec  les  vaisseaux  exhalans  et  les  excréteurs  est  moins 
certaine.  3;7i-3^2 

2^issu  érectile. — Ce  tissu  est  entièrement  vasculaire,  comme 
l'ont  prouvé  divers  anatomisles.  —  Phénomènes  dont  il 
est  le  siège.  —  Organes  que  compose  ce  tissu.    S^S-S^S 

Circulation  capillaire.  —  Preuves  que  le  coeur  influe  sur 
fille.  376 

Anatomie  pathologique  du  Sjstème  capillaire. 

§  I*^"^.  Altérations  datis  les  formes  extérieures.  —  Accrois- 
sement accidentel.  377-378 

§  II,  Altérations  dans  V organisation.  —  Effets  produits 
par  la  contusion  et  la  commotion.  —  Plaies.  378 

^  m.  Altérations  dans  le  développement.  —  Développe- 
ment accidentel.  — Son  mécanisme. — Tissu  érectile  ac- 
cidentel, 379-380 
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SYSTEME   EXHALANT. 

Remarques  générales  sur  les  diflerences  des  exhalations  Pt 
des  absorptions.  38i-3Sj 

ARTICLE    PREMIER. 

Disposition  générale  des  Exkalans. 

^  P"^.  Origine,  trajet  et  terminaison.  — Hypothèses  diverses. 

—  Ce  que  l'observation  nous  montre.  383-386 

§  H.  Division  des  exhalans.  —  Ils  peuvent  se  rapporter  à 

trois  classes.  386-389 

^  in.  Différences  des  exhalations.  389 

* 

ARTICLE    II. 

Propriétés  y  fonctions,  développement  du  Système 
exhalant. 

§  P"".  Propriétés.  —  On  ignore  celles  de  tissu.  —  Les  orga- 
niques y  sont  très-marquées.  390-391 

Caractère  des  propriétés  vitales. —  II  varie  suivant  chaque 
syslème.  —  Conséquences  pour  les  fonctions.   391-392 

§  lî.  Des  Exhalations  naturelles. —  Elles  dérivent  toutes 
des  propriétés  vitales.  — Elles  varient  comme  elles.  — 
Preuves.  —  Des  exhalations  sympathiques.         392-395 

§  III.  Des  Exhalations  contre  nature.  395 

Exhalation  sanguine.  Ihid. 

Jlémorrhagie  des  exhalans excrémentiliels.-  Hémorrhagies 
par  la  peau.  —  Hémorrhagies  des  surfaces  muqueuses.  — 
Elles  arrivent  par  exhalation.  —  Preuves.  —  Hémor- 
rhagies actives  et  passives.  —  Différences  entre  les  hé- 
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«lorrliagies  par  rupture  et  par  exhalalion,  enlre  celles 
des  capillaires  et  des  gros  vaisseaux ,  elc.        396-404 

Hémorrhogies  des  exhalans  recremenfif/f/5. -Hémorrhagies 
dessuifcices  séreuses.  — Observations  cadavériques. — 
Héniorrhagies  cellulaires. — Autres  hémorrhagies  des  ex- 
halans. 4o4-4o7 

Exhalations  contre  nature^  non  sanguines. — Variétés  des 
fluides  exhalés  ,  suivant  l'état  des  forces  vitales  des  exha- 
lans.—  Exemples  divers  de  ces  variétés.  /\o%-l^oç) 

§  IV.  Développement  accidentel  des  exhalans. — C'est  spé- 
cialement dans  les  kystes  qu'il  arrive. — Jamais  les  flui- 
des sécrétés  ne  se  répandent  accidentellement  comme 
les  exhalés.  —  Des  émonctoires  naturels,  4<^9"4'  ^ 

ADDITIONS. 

Disposition  des  'vaisseaux  exhalans.  —  Leur  existence 
n'estpas  prouvée. — Cependant  il  y  a  des  vaisseauxblancs. 

—  Expériences  de  Bleuland.  —  On  ignore  le  mode  de 
terminaison  de  ces  vaisseaux.  4i2-4i3 

SYSTÈME   ABSORBANT. 

Considérations  générales.  4^4 

ARTICLE    PREMIER. 

Des  F'aisseaux  absorbans. 

5  P*^.  Origine  des  absorbons.  —  Tableau  des  absorptions. 

—  Des  absorptions  extérieures.  — Des  absorptions  in- 
térieures.—  Des  absorptions  nutritives.  —  Le  mode  d'o- 
rigine des  absorbans  est  impossible  à  connoître.  —  En- 
trelacement des  rameaux.  4^4~4^° 

§  II.  Trajetdes  absorbans,   —  Leur  division  en  deux  plans 
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superficiel   et  profond.   —  Leur   disposition  dans  les 
membres  et  dans  le  tronc.  ^lo-f^'i-n. 

Formes  des  absorhans  dans  leur  trajet.  —  Ils  sont  cylin- 
driques ,  noueux  ,  etc.  —  Conséquences  de  ces  formes. 

—  Les  absorbans  n'ont  pas  autant  de  capacité  pendant 
la  vie  que  sur  le  cadavre.  ^\i'î-^i!\ 

Capacité  des  absorbans  dans  leur  trajet.  —  Manière  de  la 
connoîlre.  —  Ses  variëlés.  —  Capacité  des  absorbans 
comparée  à   celle  des  veines.  4^4*4-^ 

Anastomoses  des  absorbans  dajis  leur  trajet.  —  De  leurs 
divers  modes.  —  De  la  circulation  lymphatique.  /pS- 

43o 

Remarques  sur  la  différence  des  hydropisies  ,  suivant 
qu  elles  sont  produites  par  plus  d' exhalation  ou  moins 
d'absorption.  4^i'432 

§  in.  Terminaison  des  absorbans.  —  Troncs  de  termi- 
naison. —  Leur  disproportion  avec  les  rameaux. —Con- 
séquences. —  Diflicultés  sur  le  mouvement  de  la  lymphe. 

—  Remarque  sur  Tabsorptiou  veineuse.  ^bi-f\i'] 

§IV.  Structure  des  absorbans. —  Tissu  extérieur.  —  Vais- 
seaux. —  Membrane  propre.  —  Valvules.  —  Usages  de 
ces  dernières.  4'^^"44ï 

ARTICLE    II. 

Glandes  lymphatiques. 

§  P"^.  Situation  ,  volume  ,jor mes ,  etc.  —  Variétés  suivant 
les  différentes  régions.  —  Rapport  avec  le  tissu  cellu- 
laire. —  Variétés  suivant  Tàge,  le  sexe,  etc.      44 ^"444 

§11.  Organisation.  —  Couleur.  — Ses  variétés.  —  Dis- 
position particulière  vers  les  bronches.  444"44^ 

Parties  communes.  —  Tissu  cellulaire  extérieur.  —  Mem- 
brane celluleuse.  —  Vaisseaux.  44^"447 
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Tissu  propre.  —  Densité. —  Cellules. —  Fluide  contenu.  — 
Propriétés  et  phénomènes  de  ce  tissu.  — Entrelacement 
des  absorbaus.  447"449 

ARTICLE    III. 

Propriétés  du  Système  absorbant. 

§  \".  Propriétés  de  tissu.  4^0*45  f 

§  II.  Propriétés  vitales.  —  Sensibilité  animale.  — Ses  phé-» 
nomènes  dans  les  vaisseaux  et  les  glandes.  —  Propriétés 
organiques.  —  Leur  permanence  après  la  mort.  —  Re- 
marques sur  la  faculté  absorbante  des  cadavres.  45 1 -45 5 

Caractères  des  propriétés  vitales. —  La  vie  est  très-pronoii- 
cée  dans  ce  système.  — Sa  disposition  à  l'inflammation. 
— Caractère  qu'y  prend  cette  affection.  455-457 

Différences  des  propriétés  vitales  entre  les  vaisseaux  ab- 
sorbans  et  leurs  glandes.  —  Ces  différences  sont  remar- 
quables. —  Leur  influence  sur  les  maladies.     457-458. 

Sympathies.  — Sympathies  des  glandes.  —  Sympathies  des 
vai.xseaux. — Remarques  sur  les  engorgemens  des  glandes- 
lymphatiques.  458-4(33'. 

ARTICLE    IV. 

De  V Absorption, 

§  F*".  Influence  des  forces  vitales  sur  cette  fonction. — Tout 
dépend  des  propriétés  organiques.  4^3-465 

§  II.  f^ariétés  de  l' absorption. —  Exemples. —  Résolutions. 
— De  l'absorption  des  principes  morbifirjues.     465-468 

§  III.  3Io}ivenient  des  fluides  dans  les  absorbans.  —  Ses 
lois.  —  Il  n'est  sujet  à  aucun  reflux.  469-47^ 

S  IV.  Des  Absorptions  dans  les  divers  âges. — Il  paroit  que 
les  extérieures  et  les  intérieures  sont  inverses  aux  deux 
es      extrêmes. — Remarques.  /jya-jjG 
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*i  Y,  absorption  accidentelle.  —  Absorption  de  certain* 
fluides  di/Térens  de  ceux  naturellement  absorbés.  —  Ab- 
sorption dans  les  kystes.  476-477 

ADDITIONS. 

Origine  des  absorhans.  —  Ce  qu'on  sait  de  cette  origine* 
Observation  de  Cruikshank.  —  Expérience  de  Mascagni. 
—  Résultat  des  injections.  47S"479 

^Absorption  veineuse. —  Terminaison  desabsorbans. — Opi- 
nions diverses  sur  l'absorption  veineuse.  — Faits  qui 
prouvent  cette  absorption.  —  Conséquences.  —  Observa- 
tion d'Abernethy.  479"4''^<^ 

Structure  des  glandes  lympliatiques.  — L'opinion  rejetce 
par  Bichat  est  celle  de  Mascagni  et  de  Gordon.  —  Con- 
sidérations à  l'appui  de  cette  opinion.  —  Tissu  cellu- 
laire, veines  et  nerfs  des  glandes  lymphatiques.  48i-4B3 

Propriétés  des  absorbans. —  Contractililé  organique  sen- 
sible. — Faits  qui  démontrent  cette  propriété.   483-484 

Anatomie  pathologique  du  Sjstème  absorbant. 

§  F''.  Altérations  dans  les  formes  extérieures.  —  Dilata- 
tion des  vaisseaux  absorbans.  4^4 

§  II.  Altérations  dans  V organisation. —  Inflammation. — 
Plaies.  —  Ruptures.  —  Ossification  des  glandes  lympha- 
tiques.—  Leur  dégénération  tuberculeuse.  484485 

§  III.  Altérations  dans  le  développement.  —  Fréquence 
des  variétés  anatomiques.  —  Le  canal  ihoracique  en  offre 
un  grand  nombre.  485--i8t> 

FIN    DU    PRÉCIS    ANALYTIQUE, 
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